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Objetivo: Verificar os Níveis Mínimos de Respostas (NMR) através de Audiometria 
de Reforço Visual (ARV) em campo livre, em 50 crianças ouvintes e 25 deficientes 
auditivos, considerando as variáveis: lado de apresentação sonora, sexo, idade e 
tipo de estímulo. Método: Realizou-se ARV com tons puros modulados e com 
Sistema Sonar. Resultados: Não houve diferença estatisticamente significante 
entre MNR em relação ao lado de apresentação. Os NMR em 500 e 2000Hz do 
Sistema Sonar, foram menores no sexo masculino nos ouvintes. Neste grupo 
houve diminuição dos NMR com aumento da idade, para ambos estímulos. Ao 
comparar NMR com os dois estímulos houve diferença estatisticamente 
significante a favor do Sistema Sonar apenas para ouvintes com menos de dois 
anos. Conclusão: Em ouvintes os NMR reduzem com avanço da idade 
independente do estímulo, porém estes são inferiores com o Sistema Sonar. Nos 
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Existe uma relação direta entre audição e aquisição de linguagem, isto é, a 
integridade das vias auditivas é pré-requisito para o desenvolvimento da fala e da 
linguagem.  
A literatura especializada destaca a existência de um período crítico para aquisição 
da linguagem durante o primeiro ano de vida, no qual ocorre a maturação do Sistema 
Nervoso Central (Yoshinaga-Itano et al, 1998; Lichtig et al, 2001). 
Portanto a detecção precoce dos distúrbios auditivos é de fundamental importância 
para prevenir alterações no desenvolvimento infantil que ocorrem em crianças privadas de 
estimulação sonora adequada nos primeiros anos de vida. 
Atualmente, existe uma série de procedimentos para a avaliação audiológica 
infantil, desde metodologias comportamentais até fisiológicas e/ou eletrofisiológicas como, 
por exemplo, o registro e análise das Emissões Otoacústicas (EOA) e pesquisa dos 
Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefálico (PEATE).   
Uma das principais técnicas comportamentais para avaliar a sensibilidade auditiva 
em crianças pequenas é a Audiometria de Reforço Visual (ARV), proposta por Lindén, 
Kankkunen (1969), baseada em Suzuki, Ogiba (1961). Este procedimento tem com 
princípio o condicionamento da criança com estímulo sonoro associado a um luminoso, 
sendo que no momento em que a criança procura a fonte sonora, o examinador oferece 
um estímulo visual como reforço.  
 Segundo Eviatar (1984), os estímulos sonoros não calibrados, produzidos por 
instrumentos sonoros ou brinquedos possuem maior significado e são mais estimulantes 
para crianças pequenas. Porém, não é possível manter a mesma intensidade dos 
estímulos instrumentais em diferentes apresentações. Além disso, vários instrumentos 
apresentam espectros muito semelhantes, o que torna desnecessária a utilização de 
muitos deles (Novaes, Ficker, 1979; Oliveira et al, 1995; Suzuki, 1996; Poblano et al, 2000; 
Chirelli et al, 2002; Martinez, 2004; Simonek, 2004). Para minimizar as limitações deste 
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procedimento, Lima et al, (2001) criaram o Sistema Sonar, que propõe a utilização dos 
sons de instrumentos de percussão filtrados e normalizados em amplitude e duração, 
apresentados a partir de CDs, garantindo reprodutibilidade em amplitude, tempo e 
freqüência. 
 Há um número cada vez maior de pesquisas na área de avaliação auditiva infantil, 
buscando novos procedimentos que facilitem a conclusão diagnóstica na população 
pediátrica. O Sistema Sonar é um procedimento inovador, pois oferece estímulos 
instrumentais familiares às crianças e com intensidade e freqüência selecionadas pelo 
examinador.   
Com base nessas considerações, o objetivo desta pesquisa foi: 
· Verificar os níveis mínimos de respostas por meio de audiometria de reforço visual 
em campo livre, em crianças com audição normal e crianças com deficiência 
auditiva neurossensorial bilateral simétrica, considerando as variáveis: lado de 
apresentação sonora, sexo, grupo etário e tipo de estímulo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
 Neste capítulo será apresentada, em ordem cronológica de publicação, uma síntese 
dos estudos relacionados com o assunto discutido nesta pesquisa, ou seja, avaliação 
audiológica infantil.  
Para facilitar a apresentação deste capítulo, a revisão de literatura será subdividida 
em três partes: 
 
I Desenvolvimento auditivo infantil: recém-nascido a 24 meses de idade; 
II Procedimentos de avaliação audiológica infantil: Audiometria de Reforço Visual; 




I Desenvolvimento auditivo infantil: do recém-nascido até 24 meses de idade 
 
Murphy (1962) desenvolveu o conceito original de índice de comportamento 
auditivo, publicando um artigo com a primeira escala de desenvolvimento auditivo, 
elaborada a partir da observação comportamental de crianças frente aos estímulos 
acústicos. O autor avaliou crianças normais no primeiro ano de vida, estabelecendo as 
etapas de aquisição da habilidade de localização sonora. Ele considerou que esta 
habilidade poderia fornecer indícios do nível de desenvolvimento da criança.  
 
Azevedo (1991) descreveu a rotina do Programa de Prevenção e Intervenção 
Precoce de Alterações Auditivas desenvolvido na Escola Paulista de Medicina para a 
avaliação auditiva de crianças com até 15 meses. Os procedimentos incluem anamnese, 
avaliação global da criança, observação das respostas comportamentais a estímulos 
sonoros, determinação dos Níveis Mínimos de Respostas (NMR) para tons puros 
modulados, pesquisa do nível da detecção de voz e avaliação das condições da orelha 
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média. Utilizando esta metodologia, a autora avaliou 100 crianças eutróficas, de zero a 15 
meses, e classificou suas respostas da seguinte forma: 1) respostas reflexas (Reflexo 
cócleo-palpebral, RCP) e automatismos inatos (Reação de Sobressalto), e 2) etapas do 
processamento auditivo: resposta de atenção, procura da fonte e localização auditiva. As 
respostas mais freqüentes obtidas em cada faixa etária foram: de zero a três meses, 
reação de sobressalto e atenção ao som; de três a seis meses, localização lateral, e 
respostas para tons puros de 80dBNA; de seis a nove meses, localização lateral, 
localização indireta para baixo e respostas para tons puros de 60dBNA; de nove a 12 
meses, localização lateral, direta para baixo, indireta para cima e respostas a tons puros 
de 20dBNA. A autora avaliou também o reconhecimento de ordens e observou que 
crianças de nove a 12 meses eram capazes de reconhecer comandos verbais simples (dá 
tchau!, bate palmas! Joga beijo!), denominados nível I. As crianças de 12 a 15 meses 
reconheciam comandos verbais um pouco mais complexos (cadê a chupeta? Cadê o 
sapato? Cadê a mamãe?), nível II. Já as crianças de 15 a 18 meses identificavam partes 
do corpo, nível III de reconhecimento. O RCP para sons intensos permaneceu presente 
em todas as faixas etárias estudadas, de forma que sua ausência seria um indicador 
significativo de alteração auditiva.  
   
Northern, Downs (1991) recomendaram a audiometria de observação do 
comportamento auditivo para crianças com até 24 meses e Audiometria de Reforço Visual 
(ARV) para aquelas entre seis e 24 meses. Para a observação do comportamento auditivo 
recomendaram a utilização de estímulos não calibrados e calibrados, sendo que as 
respostas comportamentais a estes se modificam em função da idade da criança. Os 
autores propõem uma Escala de Desenvolvimento Auditivo:  
 
· Recém-nascidos e bebês até o 3º mês: respostas reflexas e globais para sons 
intensos;  
· Crianças de três a quatro meses: procura da fonte sonora para estímulos de 50-
60dBNPS (instrumentos sonoros), 70dBNA (tom puro modulado em freqüência) e 
47dBNA (estímulos de fala); 
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· Crianças de quatro a sete meses: localização lateral de tons puros modulados de 
50dBNA; 
· Crianças de sete a nove meses: localização lateral de tons puros modulados de 
45dBNA e localização indireta para baixo; 
· Crianças de nove a 13 meses: localização de tons puros modulados de 38dBNA e, 
além disto, localização direta para baixo; 
· Crianças de 13 a 16 meses: localização no plano lateral de estímulos de 30dBNA 
(tom puro modulado) e localização indireta para cima;  
· Crianças a partir dos 16 meses: localização lateral de estímulos de 25dBNA (tom 
puro modulado) e direta para baixo e para cima. 
 
Russo, Santos (1994) relataram que o comportamento auditivo inclui todas as 
reações aos sons, manifestados primordialmente por reações motoras. Ele depende tanto 
de estruturas centrais e periféricas, quanto da integridade biológica e psicológica da 
criança. As etapas de respostas a sons seguem um padrão de maturação. 
 
Azevedo (1997) afirmou que a avaliação comportamental e o acompanhamento 
audiológico do desenvolvimento auditivo no primeiro ano de vida permitem a identificação, 
tanto das alterações da acuidade auditiva, detectando-se as perdas auditivas condutivas e 
sensorioneurais, quanto das alterações do processamento auditivo central. Sendo também 
muito importante no processo de seleção de próteses auditivas, pois fornece informações 
audiológicas imprescindíveis para esse processo. A autora também classifica o 
desenvolvimento auditivo conforme as respostas que a criança apresenta da seguinte 
maneira: desenvolvimento auditivo normal, quando as respostas obtidas em todas as 
avaliações encontram-se dentro dos padrões da normalidade; atraso de desenvolvimento, 
quando as respostas obtidas nas avaliações encontram-se abaixo do padrão de 
normalidade, porém alcançando-o no último trimestre do primeiro ano, e distúrbio do 
desenvolvimento, quando as respostas obtidas na avaliação auditiva se mantêm sempre 
abaixo do padrão de normalidade. 
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Basseto (1998) citou que a evolução da habilidade de localização da fonte sonora 
(aspecto do processamento auditivo) aumenta com a idade cronológica e com a 
maturação neurológica.  
 
Azevedo et al (2001) acompanharam o desenvolvimento auditivo de 396 crianças 
de zero a 13 meses de idade divididas em dois grupos: 1) grupo com 194 crianças 
nascidas a termo – denominado grupo de baixo risco e 2) grupo com 202 crianças 
nascidas pré-termo – denominado grupo de alto risco. Os autores realizaram audiometria 
de observação comportamental de acordo com o proposto por Northern, Downs (1991), 
utilizando guizo, sino, black-black e agogô apresentados em ordem crescente de 
intensidade, no plano lateral, a uma distância de 20cm do pavilhão auricular da criança e 
com aproximadamente dois segundos de duração. A estimulação sonora também foi 
realizada 20cm abaixo e 20cm acima do pavilhão auricular da criança. As respostas 
obtidas foram classificadas conforme proposto por Azevedo (1991). Também foi realizada 
a Audiometria de Reforço Visual, para a pesquisa dos NMR para tons modulados em 
freqüência de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, apresentados em ordem decrescente de 
intensidade a 20 cm do pavilhão auricular à direita e à esquerda. Para completar a 
avaliação, foi efetuada a observação das respostas a estímulos verbais, através da reação 
à voz e reconhecimento de comandos verbais. Os autores concluíram que, em relação às 
respostas a sons instrumentais, houve uma evolução das respostas auditivas com o 
aumento da idade em ambos os grupos, o reflexo cócleo-palpebral eliciado pelo agogô 
esteve presente em 100% da amostra e não houve diferença de ocorrência de respostas 
em relação à variável sexo, em ambos grupos. Em relação aos achados da avaliação 
auditiva de reforço visual, realizada com audiômetro pediátrico, verificou-se que os níveis 
mínimos de resposta por faixa etária foram: (I) crianças de seis a nove meses, os NMR 
foram em média 60dBNA (1000, 2000 e 4000Hz) e 80dBNA (500Hz) para o sexo 
masculino e para o feminino a mediana foi de 60dBNA para todas as freqüências 
avaliadas; (II) crianças de nove a 12 meses, os NMR variaram de 20 a 80dBNA com 
mediana de 40dBNA (1000 e 2000Hz) e 60dBNA (500 e 4000Hz) em ambos sexos, no 
grupo de baixo risco. No grupo de alto risco, houve presença de repostas auditivas em 
menos de 50% das crianças de seis a nove meses de idade, sendo que estas 
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apresentaram respostas a estímulos auditivos de 40 a 80dBNA (sexo feminino) e 
respostas de 60 a 80dBNA (sexo masculino); de nove a 13 meses os valores médios 
variaram de 20 a 80dBNA, com mediana de 40dBNA (500, 1000 e 2000Hz) e 60dBNA 
(4000Hz) para o sexo masculino e a mediana de respostas para o sexo feminino foi de 
60dBNA para todas as freqüências testadas. Os autores concluíram que nas crianças do 
sexo masculino houve diferenças significativas de respostas entre os grupos nas faixas 
etárias de seis a nove meses e de nove a 12 meses. Nas crianças do sexo feminino houve 
diferenças significativas de respostas entre os grupos em todas as faixas etárias 
estudadas. E ainda, as crianças do grupo de baixo risco apresentaram respostas a tons 
puros de menor intensidade em relação às crianças do grupo de alto risco. 
 
Lichtig et al (2001) citam que a função auditiva é fundamental para o desempenho 
satisfatório do complexo sistema de comunicação do ser humano. A integridade e o 
funcionamento adequado dos órgãos responsáveis pela audição, sistema auditivo 
periférico e central, e pela fala são pré-requisitos fundamentais para garantir a aquisição 
da linguagem.  
 
Aita et al (2002) realizaram um estudo para investigar a incidência de alterações 
auditivas na faixa etária de zero a dois anos de idade, além de investigar os principais 
fatores de risco para a deficiência auditiva, em uma Unidade Básica de Saúde. Avaliaram 
23 crianças, através de anamnese, inspeção do meato acústico externo e audiometria de 
observação comportamental, utilizando o Kit Auditivo (Simonek, 1996). Os estímulos foram 
apresentados em ordem crescente de intensidade. Inicialmente, o estímulo era 
apresentado horizontalmente, às orelhas direita e esquerda respectivamente; e a seguir, 
era apresentado nas posições abaixo e acima, sempre mantendo a distância de 20cm das 
orelhas da criança. As respostas comportamentais foram classificadas segundo Azevedo 
(1997). E os resultados mostraram que 65,21% dos bebês apresentavam desenvolvimento 
auditivo adequado, enquanto 34,79% falharam na primeira triagem auditiva. Das oito que 
falharam, cinco apresentaram alterações sugestivas de alteração do processamento 
auditivo central; quatro apresentaram atraso no desenvolvimento auditivo e duas 
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apresentaram perda auditiva condutiva, confirmada através de diagnóstico audiológico em 
uma clínica da Universidade de Uberaba – MG. 
 
Oliveira et al (2002) enfatizaram a importância da detecção precoce da deficiência 
auditiva infantil, pois se sabe do impacto que a deficiência auditiva tem sobre o processo 
de aquisição da fala e da linguagem no desenvolvimento cognitivo e sócio-emocional. Os 
pesquisadores publicaram um estudo com o objetivo de verificar o desenvolvimento de 
linguagem alcançado por sete crianças portadoras de deficiência auditiva, segundo a 
idade de conclusão do diagnóstico e a idade de início da intervenção fonoaudiológica.   
Todas as crianças foram diagnosticadas em um projeto de pesquisa e extensão da 
Universidade Federal de Santa Maria, no período de 1989 a 2000. As crianças falharam 
na triagem auditiva, através da observação comportamental para sons não-calibrados; 
foram encaminhadas para a avaliação diagnóstica e a deficiência auditiva foi confirmada. 
Todos foram protetizados e receberam terapia fonoaudiológica na própria Instituição. Duas 
crianças tiveram o diagnóstico precoce e o restante, a média de idade na ocasião do 
diagnóstico foi de 20 meses. Seis crianças foram protetizadas e o tempo médio entre a 
conclusão diagnóstica e o início da intervenção foi de três meses. Os autores observaram 
que o desenvolvimento lingüístico destas crianças estava aquém do esperado, o que foi 
justificado principalmente pelo diagnóstico e intervenção tardios.    
  
II Procedimentos de avaliação audiológica infantil: Audiometria de Reforço Visual (ARV) 
 
Suzuki, Ogiba (1961) elaboraram um procedimento para avaliação auditiva de 
crianças com até três anos de idade, denominado Reflexo de Orientação Condicionada 
(ROC). Este procedimento tem com princípio o condicionamento da criança com tom puro 
associado a um estímulo luminoso. O examinador emite o estímulo auditivo, a criança olha 
em direção a este e em seguida o examinador oferece um estímulo visual. Com o objetivo 
de comprovar a efetividade deste procedimento, avaliaram 300 crianças. Os autores 
utilizaram duas caixas acústicas localizadas à esquerda e à direita da criança em um 
ângulo de 45º e dois reforços visuais simples (boneco iluminado). Foi possível identificar 
limiares auditivos em 44,8% das crianças de até um ano de idade (limiares em torno de 
  9 
 
30dBNA); em 85,1% das crianças com idades entre um e dois anos (limiares em torno de 
25dBNA); em 87,8% das crianças com idades entre dois e três anos (limiares em torno de 
15dBNA) e em 56,3% das crianças com idades entre três e quatro anos. Concluíram que 
esta técnica é eficiente na avaliação auditiva de crianças de um a três anos de idade. 
 
Lidén, Kankkunen (1969) propuseram um método de avaliação infantil, elaborado a 
partir da técnica de Suzuki, Ogiba (1961), denominado Audiometria de Reforço Visual 
(ARV). Este método é uma modificação e simplificação do ROC, pois são aceitos quatro 
diferentes tipos de respostas: comportamentos reflexos, respostas de investigação, 
respostas de orientação e respostas espontâneas. Os autores recomendaram o uso de 
dois alto-falantes laterais, acreditando que desta forma seria possível identificar alterações 
unilaterais, através das diferenças entre os limiares obtidos à direita e à esquerda, 
principalmente nas freqüências agudas. Em ouvintes, segundo os autores, seria esperado 
o mesmo nível de resposta bilateralmente. Foram avaliadas 120 crianças otologicamente 
normais e 935 crianças deficientes auditivas, de três meses a seis anos de idade. Os 
autores posicionaram dois alto-falantes lateralmente a 15 cm de cada orelha da criança e 
apresentaram de forma associada um estímulo acústico e, posteriormente, um luminoso, 
como reforço visual. Foi utilizado o tom puro modulado em freqüência, nas freqüências de 
250, 500, 1000, 2000, 3000 e 4000Hz. Concluíram que a Audiometria de Reforço Visual 
trata-se de um bom método de avaliação auditiva de crianças, a partir de seis meses de 
idade e os limiares auditivos obtidos na faixa etária de seis a 12 meses apresentam-se em 
torno de 30 a 40dBNA.  
 
Moore et al (1975) estudaram a influência do reforço visual na habilidade de 
localização auditiva, em 48 crianças, na faixa etária de 12 a 18 meses. A amostra foi 
dividida em quatro grupos, cada um deles com 12 crianças. O grupo I não recebeu reforço 
após a apresentação do estímulo sonoro; o grupo II recebeu reforço social; grupo III 
recebeu um estímulo visual simples (luz vermelha) e grupo IV recebeu um estímulo visual 
complexo (brinquedo animado). Através dos resultados neste estudo, os autores 
verificaram que o quarto grupo apresentou maior número de respostas de localização 
sonora, seguido pelo grupo três e dois, que apresentaram respostas muito semelhantes e 
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por último o grupo um. Concluíram que crianças nesta faixa etária são influenciadas pelo 
tipo de reforço visual utilizado. 
 
Kankkunen (1982) realizou um estudo da audição de crianças de três a 24 meses 
de idade utilizando a ARV. O autor obteve, nas crianças de três a 11 meses, limiares 
médios de 30dBNA em 500Hz, 28dBNA em 1000Hz, 29dBNA em 2000Hz e 30dBNA em 
4000Hz. Nas crianças de 12 a 24 meses obteve os seguintes limiares médios 31dBNA em 
500Hz e 1000Hz, 32dBNA em 2000Hz e 34dBNA em 4000Hz. Ele também comparou os 
limiares obtidos em sala com e sem tratamento acústico, observando uma melhora de 
15dB nos limiares obtidos em sala acusticamente tratada. Ainda comparou os limiares 
auditivos pesquisados com fones e em campo, concluindo que os limiares obtidos com 
fones não diferiram de forma significativa dos obtidos em campo livre. 
 
Thompson, Folson (1984) recomendaram o uso do termo Audiometria de Reforço 
Visual para qualquer procedimento de avaliação auditiva que utilizasse estímulo visual 
associado ao acústico. Aplicaram tal procedimento em 60 crianças de alto risco, de um a 
dois anos de idade, modificando o nível de intensidade de apresentação inicial do estímulo 
acústico durante a testagem, assim como o número de tentativas de condicionamento. Os 
autores separaram a amostra em dois grupos: (I) 30 crianças, início do teste com 
estímulos de 30dBNA e duas tentativas de condicionamento antes de estabelecer o nível 
mínimo de resposta e (II) 30 crianças, início do teste com estímulos de 60dBNA e cinco 
tentativas de condicionamento antes de estabelecer o nível mínimo de resposta. Não 
encontraram diferenças estatisticamente significantes entre os grupos. O que se mostrou 
significante foi o número de apresentações dos estímulos conforme a idade, isto é, 
crianças de um ano exigiam maior número de apresentações em relação às de dois anos. 
Os autores evidenciaram que os sons complexos (ruído e fala) propiciam maior número de 
respostas que tons puros.   
 
ASHA (1991) apresentou um guia para avaliação auditiva de crianças até 36 
meses. Este guia destaca a recomendação para o uso do termo limiar auditivo quando 
este representar a resposta em 50 a 71% das apresentações do estímulo acústico e o uso 
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do termo nível mínimo de respostas (NMR) para descrever apenas a menor quantidade de 
energia acústica em que a resposta ocorreu. Houve destaque também para a importância 
da utilização de um protocolo contendo anamnese, Audiometria de Tronco Cerebral, 
Medidas de Imitância Acústica e Observação comportamental na avaliação de crianças de 
zero a quatro meses. Para crianças de cinco a 24 meses houve uma recomendação para 
a utilização da avaliação comportamental com ARV, nas freqüências de 500Hz a 4000Hz, 
preferencialmente com fones, reconhecimento de palavras e Medidas de Imitância 
Acústica. Caso a avaliação comportamental fosse incompleta ou inconclusiva havia a 
recomendação para encaminhamento para as avaliações auditivas eletrofisiológicas. 
 
Primus (1992) pesquisou a influência da habilidade de localização sonora na ARV, 
avaliando 30 crianças ouvintes de 12 meses de idade. A avaliação foi realizada em campo 
livre com ruído de banda larga de 500Hz e 2000Hz em três diferentes condições de 
testagem: I) estímulo acústico e reforço visual colocados juntos lateralmente; II) estímulo 
acústico apresentado acima da cabeça da criança e III) estímulo acústico colocado do lado 
oposto ao reforço visual. O autor observou que na primeira condição o condicionamento 
era realizado de maneira mais fácil e rápida, além disto, os limiares obtidos foram 
melhores. Com este estudo, o autor concluiu que o condicionamento não dependeria 
somente da habilidade de localização, visto que mais de 50% da amostra pôde ser 
condicionada, independente da localização. Entretanto, a localização inapropriada 
reduziria o desempenho da criança de forma significante, ou seja, existiria uma correlação 
entre habilidade de localização e limiares obtidos na ARV. Com isto, o autor hipotetizou 
que as dificuldades de localização sonora presentes em crianças com alterações do 
sistema auditivo central pudessem reduzir o desempenho dessas no teste auditivo. 
 
Rochlin (1993) fez algumas recomendações para os testes auditivos em campo 
livre, entre elas a posição do paciente na sala de campo livre. Esta posição deve ser 
cuidadosamente estabelecida e mantida, com a cadeira do paciente sempre a igual 
distância do alto-falante, de tal forma que o nível de pressão sonora do sinal-teste seja 
constante e conhecido, ao nível da orelha do paciente. O ângulo entre o alto-falante e o 
pavilhão auricular do paciente deve ser mantido em 0º, 45º ou 90º. É recomendada 
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também a calibração dos estímulos, deve-se medir o nível de pressão sonora para o 
estímulo nas diferentes freqüências, no lugar onde o paciente estaria sentado.  
 
Russo, Santos (1994) afirmaram que teoricamente, os resultados obtidos na 
audiometria em campo livre devem estar correlacionados com os da audiometria tonal sob 
fones. Porém, a posição dos alto-falantes, as características dos estímulos utilizados no 
teste e a calibração dos sinais na sala de campo livre afetam os resultados obtidos.  
   
Rabinovich (1997) citou que as técnicas utilizadas para avaliar a audição de uma 
criança devem ser simples e fáceis de se realizar, flexíveis o suficiente para se adequar às 
necessidades de cada criança e adaptadas à habilidade individual em responder aos 
estímulos apresentados pelo examinador. Durante a avaliação comportamental da 
audição, para que a obtenção dos resultados seja confiável, é importante que o 
examinador tome cuidado com as pistas visuais (movimentos do examinador e 
modificações de luminosidade), táteis (deslocamentos de ar produzidos por alguns 
instrumentos) e olfativas (perfume do examinador) e interferência dos pais. 
 
 Soares et al (1998) analisaram os níveis mínimos de resposta frente a diferentes 
estímulos em crianças de cinco a 22 meses de idade, sem queixa auditiva e sem 
comprometimento de orelha média, com RCP presente, comparando os resultados em 
relação às variáveis: lado, sexo e idade. Foram sujeitos da pesquisa 24 crianças (12 do 
sexo feminino e 12 do masculino), distribuídas em subgrupos, conforme a faixa etária: G I 
(n = 14 crianças) com idades entre cinco e 11 meses e G II (n = 10) com idades entre 12 e 
22 meses. Tendo sido utilizados como estímulos: a voz da examinadora, ruído branco 
( epar noise) e tom puro modulado em freqüência. Os testes foram feitos em cabine 
acústica, sendo que a criança permaneceu no colo da mãe e os estímulos foram 
apresentados em caixas acústicas situadas bilateralmente há aproximadamente um metro 
da orelha da criança. Na identificação do nível mínimo de detecção de voz, a examinadora 
chamou a criança pelo nome, dos dois lados, em ordem crescente de intensidade, até que 
ela apresentasse resposta de localização lateral. Para determinar o nível mínimo de 
  13 
 
detecção do ruído o procedimento foi semelhante ao da voz. Entretanto, a pesquisa dos 
níveis mínimos para os tons puros modulados foi feita com o audiômetro pediátrico, 
posicionado a 20cm do pavilhão auricular da criança, e as freqüências testadas foram 500, 
1000, 2000 e 4000Hz em ordem decrescente de intensidade, sendo a resposta de 
localização da fonte sonora reforçada por um estímulo luminoso. Das 24 crianças 
avaliadas, 13 crianças (nove do G I e quatro do G II) foram estudadas em relação ao nível 
mínimo de resposta para o tom puro modulador em freqüência. Como os NMR eram muito 
próximos em relação aos lados não houve necessidade da aplicação de métodos 
estatísticos. Portanto, as autoras agruparam os NMR obtidos à direita e à esquerda e 
estudaram as respostas aos tons puros em relação à variável sexo. Não foram 
encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os NMR nas crianças do sexo 
masculino e do feminino. As autoras concluíram que os NMR obtidos para os estímulos 
voz, tom puro e ruído branco não variaram em função do lado e do sexo e os NMR para o 
tom puro foram em média 40dB.  
 
Folsom, Diefendorf (1999) citaram que o reforço visual às respostas de localização 
deve ser usado para fortalecer as respostas e para manter a criança em um estado vivaz 
ou motivado. A manutenção da motivação e de uma alta probabilidade de resposta pelo 
uso do reforço apropriado à idade permite que o examinador investigue o comportamento 
auditivo de um lactente ou de uma criança pequena por um período maior de tempo, 
permitindo uma estimativa mais precisa dos níveis mínimos de resposta e reduzindo a 
habituação encontrada na avaliação comportamental sem reforço. 
 
Hodgson (1999) relatou que as respostas de localização da fonte sonora se 
desenvolvem em bebês normais entre cinco e seis meses de idade. No início, os esforços 
de localização são grosseiros e limitados à habilidade do bebê para controlar os 
movimentos da cabeça. Aos seis meses, o bebê normal deve realizar movimentos de 
localização razoavelmente claros, e estas respostas de orientação são valiosas para a 
avaliação da sensibilidade auditiva das crianças, do ponto de vista do desenvolvimento, 
entre cinco meses e dois anos de idade, pois permitem a avaliação auditiva de reforço 
visual. O autor ainda fez referência sobre a habilidade de localização sonora de crianças 
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com perda auditiva, uma criança que apresenta perda auditiva bilateral severa ou profunda 
provavelmente não terá aprendido a localizar, ou talvez até responder inconsistentemente 
ao som. Conseqüentemente, na avaliação auditiva de reforço visual é mais difícil avaliar a 
criança com perda auditiva do que a criança que tem audição normal. O autor sugeriu que 
nos casos onde é observada a dificuldade de localização, faça-se o uso de apenas um 
alto-falante no teste.  
 
Day et al (2000) compararam a eficácia da ARV em campo livre e com fones de 
inserção em 41 crianças com desenvolvimento normal. Estas crianças foram divididas 
aleatoriamente em dois grupos; num dos grupos foi testada a ARV em campo livre, 22 
crianças (média de 30.3 semanas de idade) e no outro grupo foi testada com fones de 
inserção (19 crianças com média de idade de 30.5 semanas). Na ARV em campo livre, os 
alto-falantes foram posicionados a uma distância de dois metros da criança na posição de 
90º azimuth para a direita e para a esquerda. O reforço visual (RV) foi posicionado a 75º à 
direita e à esquerda da criança, também a dois metros de distância. O estímulo utilizado 
neste procedimento foi o tom puro modulado em freqüência e as freqüências avaliadas 
foram 500, 1000, 2000 e 4000Hz. Os pesquisadores encontraram um efeito da idade na 
detecção dos níveis mínimos de respostas, isto é, 25% das crianças menores de sete 
meses conseguiram obter dois ou menos níveis mínimos de respostas, enquanto que 36% 
das crianças maiores de sete meses conseguiram obter dois ou mais níveis mínimos de 
respostas, obtendo mais limiares auditivos em campo livre do que com o fone de inserção. 
Os pesquisadores citam que as crianças do grupo avaliadas com fone de inserção 
aceitaram bem os fones, o que foi importante para assegurar os níveis mínimos de 
resposta por orelha, uma vez que a AVR realizada em campo livre avalia as duas orelhas 
simultaneamente. 
 
Frazza et al (2000) afirmaram que a audiometria em campo não permite a obtenção 
do limiar auditivo de cada orelha isoladamente, mas refere-se essencialmente à 
sensibilidade auditiva da melhor orelha. O som chegará com a mesma intensidade às 
duas orelhas e a orelha com melhor audição propiciará as respostas por parte do paciente.  
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Schubert (2000), em sua dissertação de mestrado, avaliou 28 crianças de seis a 
24 meses de idade, empregando a técnica da ARV informatizada. A autora analisou as 
diferenças entre as avaliações utilizando fones TDH 39P e em campo livre, nas diferentes 
faixas etárias, em relação às seguintes variáreis: duração do teste, número de estímulos 
controle, número de estímulos de confirmação e número de interrupções necessárias 
durante as avaliações. A amostra foi distribuída em três grupos, conforme sua faixa etária: 
grupo I, crianças de seis meses a 11 meses e 29 dias; grupo II, de 12 meses a 17 meses e 
29 dias e grupo III, crianças com 18 meses a 24 meses. Para as avaliações, foi utilizado 
um único alto-falante com o reforço visual acima, posicionado a formar um ângulo de 90º 
com a criança sentada no colo do responsável, a uma distância média de 50cm do alto-
falante. Somente um examinador participou das coletas dos dados, e este ficava em frente 
à criança, com um controle remoto na mão, para acionar o estímulo e o reforço visual. As 
28 crianças estudadas foram avaliadas em campo livre e apenas 13 permitiram a 
colocação dos fones. As crianças do grupo I, em sua maioria (77%), não permitiram a 
colocação dos fones; no grupo II, somente 25% das crianças não permitiram a colocação 
dos fones e a conclusão da avaliação com eles, e no grupo III, 43% das crianças não 
realizaram todo o procedimento com os fones. A autora observou que em relação ao 
tempo de teste, não existiram diferenças de acordo com a faixa etária, tanto na avaliação 
com fones como em campo livre. Na média, a avaliação teve duração de 10 minutos 
(fones 10 minutos e campo livre 11 minutos). Concluiu também que a avaliação realizada 
por meio da ARV informatizada permite avaliar a audição de crianças na faixa etária 
estudada em uma única sessão, em curto período de tempo, sem a necessidade de 
retorno para novos registros. Além disso, dispensa a necessidade de um segundo 
examinador durante a avaliação auditiva infantil.  
 
Widen et al (2000) publicaram um estudo com o objetivo de descrever os níveis 
mínimos de resposta de lactentes com risco para alterações auditivas e apresentar o 
protocolo de Audiometria de Reforço Visual utilizados pelos autores. A avaliação foi 
concluída em 2.995 crianças, com oito a 12 meses de idade, de um total de 4.868 crianças 
que participaram de um programa de acompanhamento. As avaliações aconteceram em 
sala acusticamente tratada. A criança foi posicionada no colo do responsável e em cada 
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lado da criança (90º azimute) foi disposta uma caixa com o reforço visual (brinquedo 
animado e iluminado), sendo utilizado fone de inserção para as avaliações. O estímulo 
apresentado à criança era o tom puro modulado em freqüência (freqüências de 1000, 
2000 e 4000Hz) e fala, com o tempo médio de 15 minutos para cada avaliação. Os 
autores observaram que mais de 90% das crianças permitiram a avaliação completa e que 
94% delas apresentaram sensibilidade auditiva normal (níveis mínimos de respostas de 
20dBHL nas freqüências de 1000, 2000 e 4000Hz em ambas orelhas). Utilizando este 
procedimento, foram diagnosticadas três crianças com perda auditiva. 
 
Gravel, Hood (2001) explicam os dois propósitos básicos da avaliação auditiva 
comportamental, o audiométrico e o funcional, aquele que examina de maneira qualitativa 
os comportamentos auditivos da criança, determinando se os mesmos são compatíveis 
com sua idade. Os autores também apresentam a configuração da sala de teste 
comumente utilizada na ARV. O audiologista fica fora da cabina; o bebê, um responsável e 
um segundo examinador situam-se dentro da cabina, com o bebê ficando 
confortavelmente sentado no colo de seu responsável. Chama-se a atenção da criança 
para a linha média e o segundo examinador é o responsável pela distração da criança. Os 
estímulos são apresentados por alto-falante com um reforço visual imediatamente 
adjacente, estando o alto-falante e o reforço visual posicionados a aproximadamente 90º 
azimute do bebê.  
 
Lima et al (2001) criaram o Sistema Sonar, que propõe a utilização dos sons de 
instrumentos de percussão filtrados e normalizados em amplitude e duração, além de tons 
modulados em freqüência, apresentados a partir de CDs, garantindo reprodutibilidade em 
amplitude, tempo e freqüência, para a avaliação auditiva infantil. O Sistema Sonar é 
composto por três CDs com sinais de instrumentos filtrados e sinais modulados em 
freqüência, com duração de dois, 10 e 20 segundos, limitados em bandas de uma oitava, 
meia oitava ou um terço de oitava centrado nas freqüências comumente utilizadas em 
avaliação audiométrica. Inicialmente, foram gravados diversos sons usados em avaliação 
instrumental, tais como: do afoxé, agogô, castanhola, caxixi, coco, clave de rumba, guizo, 
chocalho, pandeiro vazado, pandeiro meia lua, black-black, ganzá, reco-reco, triângulos, 
  17 
 
sino e tambor. Todos passaram por filtragens, sendo que houve uma preservação das 
características de sons complexos, mantendo até mesmo o ritmo de percussão. Os sinais 
foram gravados em padrão digital, em ambiente de gravação com nível de ruído inferior a 
35dBA. Após as filtragens, o sinal filtrado foi normalizado em amplitude pelo contorno 
isoaudível de 60dB. Dos 16 instrumentos inicialmente gravados foram selecionados oito, 
um para cada freqüência central, de tal forma que as variações do ritmo de gravação 
postergassem a habituação. Sendo que os sinais filtrados apresentam energia efetiva 
unicamente nas faixas de freqüência especificadas, com ritmo idêntico ao do sinal original. 
Estes estímulos auditivos podem ser reproduzidos de um CD player acoplado a duas 
caixas de som ou a partir de mini disk acoplado a um audiômetro e podem ser 
apresentados independentemente à esquerda ou à direita da criança. Abaixo é 
apresentada uma tabela com os oito instrumentos selecionados e suas respectivas 
freqüências:  
 











 Sirimanna (2001) discorreu sobre o aumento do diagnóstico precoce da deficiência 
auditiva infantil, como conseqüência do aumento do número de programas de triagem 
auditiva neonatal. O autor enfatiza a necessidade do domínio de técnicas de avaliação 
auditiva para crianças, entre elas a ARV, que pode ser realizada com tons puros 
modulados em freqüência e/ou com ruído de banda estreita. Os estímulos podem ser 
apresentados em campo livre, através de alto-falantes, fones supra-auriculares, fones de 
inserção ou ainda através de vibradores ósseos. Neste procedimento, o examinador 
apresenta inicialmente um estímulo sonoro em intensidade audível para a criança e um 
estímulo visual, simultaneamente; desta forma, a criança associa a detecção de um 
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estímulo sonoro com o aparecimento de um estímulo visual. Nas etapas seguintes, o 
examinador deve apresentar o estímulo visual somente depois que a criança localizar o 
sonoro. O autor acrescenta ainda que é possível obter os níveis mínimos de resposta por 
freqüência através da utilização deste procedimento.  
 
Wilber (2001) relatou que se o paciente não pode ser testado com fones, pode ser 
necessário utilizar a testagem em campo livre para obter a indicação dos níveis de 
audição do paciente. O autor ressalta ser necessário, quando se testa em campo livre, 
certificar-se de que não existe nenhum objeto entre o alto-falante e a orelha do paciente.  
 
Lima et al (2002) ao avaliarem 26 lactentes nascidos a termo sem indicadores de 
alto risco para surdez, utilizando o Sistema Sonar, observaram que estes apresentaram 
respostas de atenção ao som, localização da fonte sonora e ausência de resposta. A 
resposta de localização ocorreu em 80,77% dos lactentes na freqüência de 500 Hz, em 
92,03% em 1000Hz e 2000Hz e em 84,61% em 4000Hz. Os autores concluíram que o 
Sistema Sonar é uma metodologia possível de ser utilizada na avaliação auditiva 
comportamental em lactentes, especialmente após os seis meses de idade cronológica. 
 
Widen, O’Grady (2002) discorreram sobre a possibilidade de realizar ARV em 
crianças a partir do sexto mês de idade. O que permite a obtenção de limiares auditivos 
comportamentais para tons puros que se aproximam dos valores para adultos. Segundo 
os autores, a ARV é uma resposta de condicionamento operante, que requer a presença 
de dois examinadores para otimizar as respostas das crianças. Além disto, reforçam a 
necessidade da presença de dois examinadores no momento da avaliação. 
 
Sabo et al (2003) investigaram a relação entre os procedimentos de avaliação 
auditiva infantil, a idade e as condições de orelha média das crianças. Os autores 
avaliaram 1.055 crianças com idades entre seis e 76 meses, utilizando audiometria de 
reforço visual convencional, Audiometria de Reforço Visual informatizada e audiometria 
lúdica, além da inspeção no meato acústico externo e timpanometria. Para a realização da 
audiometria de reforço visual convencional, a criança permaneceu sentada no colo de seu 
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responsável dentro de uma cabina acústica, e o examinador ficou posicionado do lado de 
fora, manuseando o equipamento. O estímulo visual acoplado ao alto-falante foi 
posicionado a 45º graus, a aproximadamente 90 cm da criança. A apresentação dos 
estímulos sonoros (tons puros modulados em freqüência – warble) foi da maneira 
descendente-ascendente com estímulo inicial na intensidade de 40dBHL. A amostra das 
crianças que não apresentavam orelha média com efusão foi formada por 187 crianças, 
com idades entre seis e 35 meses. Os pesquisadores dividiram este grupo em faixas 
etárias e apresentaram as médias dos limiares auditivos nas freqüências avaliadas (500, 
1000, 2000 e 4000Hz), na tabela abaixo. 
 
Idade n 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 
6 – 8 meses 35 19,0 19,0 19,3 22,7 
9 – 11 meses 35 16,9 15,3 16,0 18,6 
12 – 17 meses 37 16,6 14,3 15,4 18,8 
18 – 35 meses 80 16,4 14,8 14,9 16,5 
 
A média dos limiares auditivos do grupo de crianças entre seis e oito meses foi 
estatisticamente maior que dos grupos com mais de nove meses. Os autores observaram 
que, em geral, os limiares auditivos são mais altos em crianças menores, principalmente 
na faixa etária de seis a oito meses, avaliados com Audiometria de Reforço Visual 
convencional. Além disso, os limiares auditivos são mais baixos nos casos em que não há 
comprometimento de orelha média; em casos de otite média com efusão unilateral, a 
alteração auditiva é menos significativa do que nos casos bilaterais. Os autores 
concluíram que em bebês e crianças pequenas os resultados na avaliação auditiva são 
influenciados pelo tipo de procedimento utilizado (Audiometria de Reforço Visual 
convencional ou informatizada e audiometria lúdica), pela idade da criança e ainda pela 
presença ou ausência de comprometimento condutivo. 
 
Schmida et al (2003) discorreram sobre os tipos de reforço utilizados na 
Audiometria de Reforço Visual, brinquedos luminosos e/ou brinquedos luminosos e 
iluminados. Os pesquisadores acreditam que a limitação da Audiometria de Reforço Visual 
é que a criança pode vir a deixar de responder aos estímulos, por habituação. A partir 
desta constatação, os autores realizaram um estudo com o objetivo de comparar as 
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respostas na Audiometria de Reforço Visual com dois diferentes reforços visuais, o 
tradicional (brinquedo animado e iluminado) e um com imagens em movimento (filme 
infantil) geradas por um digital epar disco (DVD). Participaram deste estudo 40 crianças, 
de ambos sexos, sem indicadores de risco para a deficiência auditiva, sem alteração de 
orelha média e com emissões otoacústicas transientes presentes. A faixa etária avaliada 
foi de 19 a 24 meses, com a média de idade de 20,8 meses. Vinte crianças foram 
selecionadas para a testagem através da audiometria com reforço visual convencional e 
as outras 20 tiveram como reforço visual um filme infantil. A criança ficou no colo de um 
responsável e o alto-falante com o reforço visual foi posicionado a 90º azimute de um dos 
lados da criança. Os autores observaram que o grupo que tinha como reforço visual o 
filme apresentou o maior número de respostas, isto é, virou a cabeça mais vezes em 
busca da fonte sonora e no momento em que havia o estímulo auditivo. Os resultados 
sugeriram que o uso de imagens animadas é mais estimulante; além disso, os autores 
relatam que é possível selecionar um filme da preferência da criança a ser avaliada, o que 
aumentaria ainda mais o interesse na avaliação.  
 
 Sininger (2003) fez uma revisão sobre os principais métodos para avaliar a audição 
de bebês e crianças pequenas. A autora citou que a meta de diagnosticar precocemente a 
deficiência auditiva infantil já está se tornando uma realidade através dos programas de 
triagem auditiva neonatal. Desta forma, é necessário que os audiologistas tenham 
conhecimento de técnicas que permitam estimar os limiares auditivos de crianças ainda 
muito pequenas, para posterior protetização. A técnica mais utilizada para avaliação 
audiológica de crianças de seis até 30 meses de idade é a Audiometria de Reforço Visual 
que, segundo a autora, pode ser realizada através de fones de inserção, ou caso a criança 
não aceitar a sua colocação, através de campo livre. É também possível realizar a 
pesquisa dos limiares ósseos, utilizando o vibrador ósseo. Os estímulos geralmente 
utilizados são os tons puros modulados em freqüência ou fala.  
 
 Delaroche et al (2004) conceituam a Audiometria de Reforço Visual como teste 
“padrão ouro” para a avaliação auditiva de bebês com idade entre seis e vinte quatro 
meses.  
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Jacobson, Jacobson (2004) apresentaram um protocolo para avaliação auditiva na 
infância com os procedimentos adequados por faixa etária. Para as crianças na faixa 
etária de sete a 36 meses, os autores acreditaram que o procedimento ideal para a 
avaliação auditiva seja a Audiometria de Reforço Visual; um método comportamental que 
tem como princípio a localização do sinal auditivo e, após, um reforço visual. O mais 
comumente utilizado é um brinquedo animado e iluminado, este reforço é apresentado à 
criança para que ela mantenha a atenção necessária para a conclusão do exame da forma 
mais apropriada possível. Os autores ressaltaram que quando este procedimento é 
realizado em campo livre, as respostas de localização representam os limiares da melhor 
orelha, não há uma especificidade de limiares por orelha.  
 
Shaw, Nikolopoulos (2004) citaram que a Audiometria de Reforço Visual é utilizada 
rotineiramente com o objetivo de avaliar os limiares auditivos da população pediátrica; 
porém, há uma série de recomendações para este procedimento, entre elas, a escolha do 
estímulo.  Os autores investigaram as taxas de localização sonora com dois diferentes 
estímulos sonoros sem condicionamento. Foram avaliadas 200 crianças, com idades entre 
seis e 30 meses (com idade média de 13 meses), 100 crianças foram avaliadas com ruído 
de banda estreita (narrow band noise) 100 com tom puro modulado em freqüência, na 
freqüência de 1000Hz, ambos utilizando a Audiometria de Reforço Visual em campo livre. 
O alto-falante e o reforço visual foram posicionados a 90º azimute da criança, em uma 
distância de aproximadamente 170 centímetros. No momento da avaliação, um 
examinador ficava manuseando o equipamento e registrando as respostas e outro 
auxiliando no controle da criança; só foi considerada como resposta a movimentação da 
cabeça em direção ao alto-falante, isto é, a localização da fonte sonora. Logo após a 
localização do estímulo, o reforço visual era acionado. A intensidade dos estímulos 
sonoros foi 70dBHL e foi mantida constante. Os autores observaram que 69% das 
crianças avaliadas com o ruído de banda estreita e 25% das crianças avaliadas com o tom 
puro modulado em freqüência localizaram corretamente a fonte sonora, isto demonstrou 
uma diferença estatisticamente significativa a favor do ruído de banda estreita. Para 
investigar o efeito idade nas taxas de respostas, a amostra foi subdivida em dois 
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subgrupos: subgrupo A (n=137) crianças com até 14 meses e subgrupo B (n=63) crianças 
com 14 meses ou mais. Nesta análise, também houve uma diferença estatisticamente 
significativa a favor do ruído de banda estreita, independente da faixa etária. Os autores 
concluíram que o ruído de banda estreita, na intensidade de 70dBHL, foi o estímulo que 
proporcionou o maior número de respostas, isto é, um aumento de 31% das respostas. A 
partir deste achado, os autores sugeriram o uso do ruído de banda estreita na fase inicial 
da avaliação auditiva infantil para facilitar o condicionamento das crianças. 
 
Martinez (2004) afirmou que embora a determinação dos limiares tonais não seja o 
único objetivo da avaliação audiológica pediátrica, é essencial para que o diagnóstico, a 
prescrição da amplificação e a (re)habilitação auditiva possam ocorrer. Atualmente existe 
a possibilidade de se obter um audiograma eletrofisiológico por potencial auditivo evocado 
de tronco encefálico ou do potencial evocado auditivo de estado estável, porém não 
diminui a importância da avaliação comportamental, já que esta permite verificar a atenção 
e o reconhecimento auditivos.  
 
Agostinho, Azevedo (2005) estudaram a efetividade da avaliação auditiva por meio 
de Audiometria de Reforço Visual com fones, em 27 crianças de cinco a 16 meses de 
idade, estabelecendo os níveis mínimos de resposta. Durante a pesquisa, as autoras 
observaram que 93,1% das crianças realizaram o exame com fones, obtendo os níveis 
mínimos de respostas em torno de 25dB, para crianças de cinco a sete meses; 10-17dB, 
para crianças de oito a 11 meses e 10-25dB, para crianças de 12 a 16 meses. As autoras 
concluíram que o uso do fone na avaliação audiológica em crianças pequenas é efetivo, 
proporcionando níveis mínimos de respostas melhores e mais confiáveis. 
 
Jayarajan et al (2005) acreditaram que o Audiometria de Reforço Visual seja um 
importante método de avaliação auditiva comportamental e que o uso de brinquedo 
animado e iluminado como reforço visual é o ideal neste procedimento. Os autores 
destacaram a necessidade da existência de dois examinadores no momento da avaliação, 
um que manuseie o equipamento e outro que auxilie no condicionamento e controle da 
criança. E ainda acrescentaram a importância do uso de fones de inserção para constatar 
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a precisão na determinação dos limiares auditivos de crianças entre seis meses e dois 
anos de idade.  
 
Northern, Downs (2005) definiram os estímulos auditivos utilizados na avaliação 
comportamental como sons calibrados ou não calibrados. O tom puro de freqüência 
modulada (warble) emitido por um audiômetro pediátrico, que pode ser apresentado em 
intensidade de 20, 40, 60 e 80dBNA, representa os sons calibrados; já os não calibrados 
ou sons grosseiros são os brinquedos sonoros e os emitidos por instrumentos musicais. 
 
 Versololatto (2005) elaborou uma dissertação de mestrado com o objetivo de 
investigar o conjunto de relações entre desenvolvimento sensório-motor, características 
individuais e o desempenho na técnica de ARV. A pesquisadora avaliou 13 crianças, entre 
cinco e nove meses de idade, através do registro de comportamento do bebê, ARV em 
campo livre e observação dos aspectos relativos ao desenvolvimento neuromotor e 
sensório-motor. As avaliações auditivas foram realizadas em ambiente acusticamente 
tratado e o reforço visual e a caixa acústica foram posicionados à esquerda da criança em 
um ângulo de 90º. O estímulo utilizado foi o tom puro modulado em freqüência e a média 
dos níveis mínimos de respostas para as freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000Hz foi 
respectivamente: 36,2dBNA (mediana: 35dBNA), 27,7dBNA (mediana 25dBNA), 
33,5dBNA (mediana 35dBNA) e 33,9dBNA (mediana 35dBNA). Os resultados revelaram 
uma tendência de que bebês mais novos levaram mais tempo para concluir a avaliação 
por terem sido necessários estímulos sonoros mais longos e intervalos maiores na volta à 
posição de linha média.  
 
III Variáveis dos procedimentos de avaliação auditiva instrumental: Espectro dos sons não-
calibrados 
 
Novaes, Ficker (1979) fizeram um levantamento espectrográfico dos sons 
ambientais e instrumentais. Estudaram os espectros dos seguintes instrumentos sonoros: 
agogô, apitolino, sino, sanfona, guizo, castanhola, chocalho, reco-reco, prato, côco, 
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triângulo, black-black, xilofone, batidas de palma e batida na porta com a mão fechada e 
aberta. Os sons foram apresentados a um metro de distância do microfone, com exceção 
das batidas na porta, que foram apresentadas a dois metros de distância. O aparelho 
mediu a intensidade dos estímulos em nível de pressão sonora (NPS). As medidas foram 
obtidas utilizando um filtro que elimina freqüências abaixo de 150Hz, para evitar possíveis 
interferências do ruído ambiental. Os resultados evidenciaram os espectros de cada um 
dos instrumentos, entre eles, por exemplo, a campânula grande do agogô produziu um 
som que abrange freqüências desde 500Hz até 20000Hz, apresentando duas áreas com 
maiores intensidades, entre 600Hz e 800Hz e entre 3000Hz e 8000Hz, onde atinge 
85dBNPS. Já o espectro do som produzido pelo guizo apresenta freqüências desde 500Hz 
com pouca intensidade (aproximadamente 30dBNPS) até 2000Hz, onde o som atinge de 
60dBNPS e chega em 80000Hz a 70dBNPS. As autoras observaram que alguns dos 
instrumentos têm espectros muito semelhantes, como, por exemplo, ocorreu nos sons 
produzidos por meio da campânula pequena do agogô, xilofone e triângulo que abrangem 
praticamente as mesmas faixas de freqüência e atingem as maiores intensidades 
aproximadamente nas mesmas áreas, o que torna redundante o uso dos três instrumentos 
numa testagem. Segundo as autoras, na avaliação auditiva infantil bastaria que fossem 
usados instrumentos que emitissem estímulos mais graves e mais agudos. Desta forma, 
seriam escolhidos instrumentos que avaliassem a região de 1000Hz e 2000Hz (côco, 
batidas de palma ou apitolino) e para as freqüências mais agudas, os sons escolhidos 
poderiam ser o xilofone e o triângulo, por exemplo.  
 
Oliveira et al (1995) estudaram o espectro de 20 instrumentos e brinquedos sonoros 
utilizados na prática audiológica infantil, entre eles caxixi, sino, chocalhos, ganzá, 
pandeiro, agogô, tambor, guizo e prato. A análise espectrográfica dos instrumentos e 
brinquedos sonoros foi feita em dBA, em 1/3 de oitava, de 20 a 20000Hz, com analisador 
de freqüência em tempo real, no Laboratório de Termo-Acústica da Universidade Federal 
de Santa Maria. As autoras constataram que os instrumentos e brinquedos sonoros 
estudados tinham um amplo espectro de freqüências, não tendo sido constatadas 
diferenças marcantes quanto à faixa de freqüência do estímulo sonoro produzido pelos 
diferentes instrumentos e brinquedos sonoros estudados. Em relação ao nível de pressão 
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sonora, este dependeu da forma como o instrumento ou brinquedo sonoro foi manuseado. 
O único instrumento que produziu estímulo sonoro superior a 90dBA foi o agogô. Abaixo, 
pode-se observar o nível de pressão sonora dos 20 instrumentos e brinquedos sonoros 
estudados:  
 
instrumento pressão sonora (dBA) 
chocalho com ursos 43,8 
cachorro de borracha 47,2 
chocalho de três esferas 50,8 











clave de rumba 83,3 
ganzá 83,9 
castanholas 88,0 
chocalho de metal 90,5 
agogô  92,3 
 
Suzuki (1996) pesquisou a espectrografia acústica dos estímulos sonoros 
instrumentais comumente utilizados na avaliação audiológica infantil. A autora estudou o 
espectro de nove instrumentos de percussão, observando que o guizo (I) é o que 
apresenta menor intensidade e que o tambor representa o instrumento de percussão que 
emite o estímulo de maior intensidade (pode ser acima de 104dBNPS). Em relação à 
freqüência de maior pico de amplitude, a maioria dos instrumentos apresenta picos na 









nível de pressão 
sonora (dB)  
mínimo-máximo 
freqüência (Hz) em 
relação ao pico de 
maior NPS 
guizo (i)  54,2 a 58,7 4.000 
reco-reco 69,0 a 75,0 1.890 
guizo (ii) 73,0 a 76,0 2.600 
sino 80,0 a 84,0 4.440 
ganzá 79,3 a 84,3 5.000 
black-black 91,0 a 94,0 3.560 
agogô (campânula pequena) 96,0 a 98,7 1.250 
agogô (campânula grande) 100,5 a 101,8 4.040 e 5.120 
prato 99,3 a 103,2 2.500 
tambor 98,3 a 104,7 315 
 
 
Poblano et al (2000) comentaram que a principal limitação no uso dos instrumentos 
de percussão ou brinquedos sonoros reside na impossibilidade de reprodução dos 
estímulos com as mesmas características, isto é, dificuldade de manter a intensidade 
constante em diferentes apresentações. Além disso, muitos instrumentos apresentam 
espectro de freqüência muito semelhante.  
 
Chirelli et al (2002) realizaram um estudo com o objetivo de discutir as 
características dos instrumentos sonoros quanto ao espectro da freqüência e intensidade 
dos sons por eles gerados, analisaram 16 instrumentos musicais e verificaram que cada 
um dos estímulos apresenta uma ampla faixa de freqüência e muitos deles apresentam 
espectros semelhantes, o que pode tornar a testagem em certos casos redundante. Os 
autores concluíram que a representação espectral comumente utilizada na literatura não 
leva em consideração fatores psicoacústicos, ou seja, o espectro acústico é representado 
unicamente pela distribuição da energia física em função da freqüência. Seria necessária 
a correção do espectro dos instrumentos por meio das curvas de igual audibilidade, 
ajustando à análise do estímulo à realidade psicoacústica, o que proporcionaria uma 
representação em nível de audição em campo aberto. Este ajuste possibilita uma melhor 
aproximação dos estímulos apresentados na testagem à percepção do sujeito. Concluíram 
também que aspectos como variações de ritmo, modificações introduzidas pelo manuseio 
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dos instrumentos e de força de percussão dos instrumentos não afetam de maneira 
significativa a distribuição espectral.  
 
Simonek (2004) elaborou um kit auditivo que tem como objetivo primário a 
avaliação da acuidade auditiva em crianças desde o nascimento até os dois anos de 
idade. A autora destaca que para sua aplicação é necessário um ambiente silencioso e 
que o examinador possua treinamento no manuseio dos objetos, na postura da criança e 
na interpretação dos resultados. Os onze instrumentos do kit tentam reproduzir sons 
ambientais de fraca, média e forte intensidade, e apresentam amplo espectro (31Hz até 
16000Hz), assim como os instrumentos de percussão.  A intensidade mínima obtida é de 
38,2dBNA, a intensidade média é de aproximadamente 61,1dBNA e os estímulos de forte 
intensidade estão classificados acima de 78-80dBNA. Abaixo, é apresentada uma tabela 
com a intensidade média e o espectro de cada um dos instrumentos do kit. 
 
Emissor DBNA classificação espectro 
(Hz) 
região de maior 
amplitude 
chocalho bicho bola 38,2 fraca 125-16000 4000Hz 
chocalho mônica 38,9 fraca 125-16000 8000-16000Hz 
chocalho casinha 61,1 média 125-16000 4000-16000Hz 
sino pequeno 62,1 médio 125-8000 8000Hz 
chocalho bichinho 65,2 média 125-16000 4000-16000Hz 
chocalho bola guizo 69,5 média 125-16000 4000-16000Hz 
chocalho instrumento 78,6 forte 125-16000 1000-16000Hz 
chocalho de cabo 85,0 forte 125-8000 2000-8000Hz 
peixe 86,8 forte 125-16000 1000-16000Hz 
agogô 90,9 forte 125-16000 1000-16000Hz 









Neste capítulo, serão apresentados os critérios de seleção e descrição da amostra, 
os procedimentos de avaliação utilizados e os modelos estatísticos empregados na 
análise dos dados obtidos neste estudo. 
Esta pesquisa foi realizada no Núcleo Integrado de Atendimento, Pesquisa e Ensino 
em Audição – NIAPEA, do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de 
São Paulo, após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
São Paulo (UNIFESP) – Escola Paulista de Medicina, com o seguinte número CEP 
0731/04 (Anexo I). 
Seguindo os princípios éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, os pais 
e/ou responsáveis que concordaram com a participação de seus filhos nesta pesquisa 





A amostra foi constituída por 75 crianças, de ambos sexos, com faixa etária variando 
entre seis e 34 meses, distribuídas em dois grupos, conforme sua condição auditiva 
(Tabela 1): 
 
· Grupo I: 50 crianças com audição normal 








Tabela 1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA QUANTO AO SEXO E GRUPO 
 masculino feminino  
 n (%) n (%)  
Grupo I 25 (50%) 25 (50%) 50  
Grupo II 11 (44%) 14 (56%) 25 
Total 36 (48%) 39 (52%) 75  
 
Estes grupos foram subdivididos conforme a idade da criança no momento da 
avaliação: 6-12 meses; 13-24 meses e acima de 24 meses. 
 
Tabela 2. CARACTERIZAÇÃO DO GRUPO II QUANTO: IDADE, SEXO E AO GRAU DE 
PERDA AUDITIVA 
Nome Idade  Sexo Grau de perda auditiva 
V. S. S.  26 m F PANS de grau leve a severo bilateral 
J. C. S. 28 m F PANS de grau severo a profundo bilateral 
M. P. S. R. 9 m F PANS de grau severo a profundo bilateral 
C. N. S.  22 m F PANS de grau severo a profundo bilateral 
K. S. S.  15 m F PANS de grau severo a profundo bilateral 
I. B. M. S.  9 m F PANS de grau severo a profundo bilateral 
G. C. B.  21 m F PANS de grau profundo bilateral 
J. N. M. 22 m F PANS de grau severo a profundo bilateral 
B. ª 9 m F PANS de grau profundo bilateral 
L. G. L. 29 m F PANS de grau profundo bilateral 
M. V. P. S. 34 m F PANS de grau profundo bilateral 
ª P. S. 33 m F PANS de grau severo a profundo bilateral 
M. ª P. 28 m F PANS de grau severo a profundo bilateral 
D. S. V. 31 m F PANS de grau severo a profundo bilateral 
B. K. P. S. 35 m M PANS de grau severo a profundo bilateral 
G. M. F. 16 m M PANS de grau severo a profundo bilateral 
J. P. ª B. 12 m M PANS de grau severo a profundo bilateral 
G. S. F. 29 m M PANS de grau severo a profundo bilateral 
ª S. ª 29 m M PANS de grau profundo bilateral 
J. V. B. 21 m M PANS de grau moderado a profundo bilateral 
D. ª M. 30 m M PANS de grau profundo bilateral 
R. P. S. 27 m M PANS de grau severo a profundo bilateral 
K. F. M. S. 22 m M PANS de grau severo a profundo bilateral 
Y. F. R. 8 m M PANS de grau profundo bilateral 
L. M. S. 18 m M PANS de grau moderado a profundo bilateral 





3.2 Procedimentos para a inclusão na amostra 
 
A avaliação audiológica, incluindo inspeção visual do meato acústico externo, 
avaliação auditiva comportamental, medidas de imitância acústica, registro e análise das 
emissões otoacústicas evocadas por estímulo transiente e pesquisa dos potenciais 
evocados auditivos de tronco encefálico (quando necessário), para a seleção da amostra 
foi previamente realizada no Ambulatório da Disciplina dos Distúrbios da Audição, da 
UNIFESP. 
 
Os critérios de inclusão para cada um dos grupos foram os seguintes: 
Grupo I:  
· Ausência de indicadores de risco para a deficiência auditiva infantil; 
· EOAT presentes bilateralmente; 
· Curva timpanométrica do tipo A no momento da avaliação. 
Grupo II:  
· EOAT ausentes;  
· PEATE compatíveis com perda auditiva.  
 
3.3 Procedimentos para a execução do estudo 
 
Nas crianças selecionadas, realizou-se a pesquisa dos Níveis Mínimos de Resposta 
(NMR) com dois estímulos sonoros diferentes: tons puros modulados em freqüência 
(warble) e sons instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e duração (Sistema 
Sonar), utilizando um instrumento de coleta de dados (ficha de resultados) elaborada para 
este estudo (Anexo III). 
 
1) Pesquisa dos NMR com tons puros modulados em freqüência (warble):  
Estes estímulos foram produzidos pelo Audiômetro Pediátrico, modelo PA2, da 
marca Interacoustics, nas freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000Hz e nas intensidades de 





intensidade e utilizando o condicionamento estímulo-resposta-reforço visual. A criança foi 
posicionada no colo do responsável, de frente para um auxiliar de teste, que observava as 
respostas da criança e auxiliava em seu condicionamento. A examinadora apresentava o 
estímulo sonoro fora do campo visual da criança, primeiro do lado direito e depois do 
esquerdo, a aproximadamente 20cm do pavilhão auricular. 
Esta avaliação ocorreu em uma cabina acusticamente tratada. A resposta esperada 
era que a criança olhasse para o lado de origem do estímulo sonoro. Logo após a 
localização correta da fonte sonora, a examinadora apresentava o estímulo visual do 
próprio audiômetro pediátrico (3 pontos luminosos vermelhos) e foi considerado como 
NMR a menor intensidade na qual ocorreu a localização sonora (ASHA, 1991). 
O protocolo utilizado neste estudo foi baseado em Lidén, Kankkunen (1969), 
Kankkunen (1982), Azevedo (1991), Day et al, (2000), Gravel, Hood (2001) e Jacobson, 





Figura 1. Protocolo da ARV para a pesquisa dos NMR com tons puros modulados 
em freqüência 
1000Hz a 60dBNA 
Sem resposta: Repetir  
Sem resposta: aumentar a intensidade 
Sem resposta: NMR ausente para a 
intensidade máxima do equipamento 
Resposta: Reforço 
Repetir a apresentação 
Início da pesquisa dos NMR: 
Descer de 20dB em 20dB 
Sem resposta: subir 20dB 
Estabelecido NMR para 1000Hz  
Estabelecer o NMR para as 
freqüências de 2000, 4000 e 500Hz, 
fonte à direita e depois à esquerda  





2) Pesquisa dos NMR com sons instrumentais filtrados e normalizados em 
amplitude e duração (Sistema Sonar):  
Este procedimento foi realizado nas mesmas condições do anterior, porém para a 
apresentação dos estímulos do Sistema Sonar foram utilizadas duas caixas de 
amplificação sonora, normalmente utilizadas na avaliação audiológica em campo livre. 
Cada alto-falante, com o reforço visual foi posicionado a aproximadamente 90° azimute, à 
direita e à esquerda da criança, em uma distância de aproximadamente 50cm. O reforço 
visual usado foi um palhaço iluminado (figura 2). 
 
 
Figura 2. Arranjo da sala de avaliação 
 
 
Utilizou-se o software “aurical”, do NOAH, da marca Madsen Eletronics, acoplado a 
um compact disc player digital da marca Panasonic. Antes de iniciar a coleta dos dados, 
foi realizada a calibração do equipamento em função das características do sinal de teste 
e das condições acústicas do ambiente. Conforme foi sugerido por Costa (1998), foram 
checados os níveis de pressão sonora que os estímulos estavam chegando à orelha do 
indivíduo testado, no local da realização do teste. Essas medidas foram obtidas com o 
auxílio de um medidor de pressão sonora digital (decibelímetro) da marca Radio Shack 
Soud Level Meter. O decibelímetro foi posicionado na direção da caixa sonora, na mesma 





escala utilizada foi a Escala A, com respostas rápidas, por ser esta a mais indicada na 
mensuração de ruídos intermitentes.  
Os estímulos selecionados foram os recomendados para crianças com mais de três 
meses, pois apresentam maior especificidade em freqüência – banda de um terço de 
oitava e menor duração de apresentação, dois segundos (CD número 1). Estes estímulos 
representavam as freqüências de: 500Hz, faixa número 35 do primeiro CD (tambor); 
1000Hz, faixa número 39 (afochê); 2000Hz, faixa número 43 (castanhola) e 4000Hz, faixa 
número 47 (reco-reco).   
O procedimento de avaliação e a apreciação das respostas foram os mesmos que 
os dos tons puros modulados em freqüência. A intensidade máxima do estímulo sonoro foi 
de 80dB A, mas foi possível diminui-la de 10 em 10dB. 
As crianças foram avaliadas na presença dos pais e/ou responsáveis e a avaliação 
foi realizada por uma examinadora com uma auxiliar de teste para checagem das 
respostas e auxílio no condicionamento das crianças.  
 
 
3.4 Modelo estatístico 
 
Para este trabalho, utilizaram-se os testes ANOVA, Análise de Sobrevivência e 
Igualdade de Duas Proporções. Para complementar a análise descritiva, utilizou-se a 
Técnica de Intervalo de Confiança. 
 
ANOVA (Analysis of variance) é um teste paramétrico bastante usual, que faz 
comparação de médias utilizando a variância. No entanto, deve-se atentar ao fato de que 
para a realização deste teste, algumas suposições a priori devem ser satisfeitas. Por ser 
um teste paramétrico, supõe-se que ),0(~ 2se Nij ; sendo assim, os erros para cada 
observação devem ter uma distribuição normal com média zero e variância constante. 
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Onde: Am = média da variável A; 
Bm = média da variável B; 
  Cm = média da variável C; 
  Nm = média da n-ésima (última) variável. 
 
 Com os dados dispostos da maneira anterior, deve-se calcular e montar a tabela 








médios Teste F 
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Assim se ( )knkcal FF --> ,1 , conclui-se que hipótese nula, ou seja, há igualdade entre 
os grupos; caso contrário, conclui-se que hipótese alternativa ( 1H ). 
 
Foi também utilizada a técnica Análise de Sobrevivência, pois na comparação dos 
NMR em relação às variáveis estudadas do grupo II há uma série de respostas ausentes 
na intensidade máxima dos equipamentos, visto que a maioria das crianças deste grupo 
apresenta perda auditiva neurossensorial de grau severo-profundo bilateral. Esta técnica é 
utilizada quando se possui valores estatisticamente censurados (como é o caso dos NMR 
ausentes na máxima intensidade de apresentação, tanto dos estímulos do audiômetro 
pediátrico como com os do Sistema Sonar). Pois se considera, para comparação, a 
distribuição de sobrevivência empírica (vinda dos dados). Essa distribuição de 
sobrevivência é a probabilidade que o indivíduo tem de responder aos estímulos em 
determinados decibéis.  
 
O último teste utilizado foi o Teste Igualdade de Duas Proporções, um teste 
paramétrico que compara a proporção de respostas de duas determinadas variáveis, 
analisando se esta diferença é estatisticamente significante ou não. Assim trabalham-se 




















































aa ZZZ cal ££- , não se pode rejeitar 0H , isto é, há um determinado risco a , 




aZZcal >  ou 
2
aZZcal -< , rejeita-se 0H , concluindo-se, com risco a , que há 
diferença entre as proporções. 
 
 
É necessário ressaltar que o resultado de cada comparação possui uma estatística 
chamada de p-valor; esta estatística é que ajuda a concluir sobre o teste realizado. Caso 
esse valor seja maior que o nível de significância adotado (erro ou a ), conclui-se, portanto 
que a 0H  (a hipótese nula) é a hipótese verdadeira, caso contrário fica-se com 1H , a 
hipótese alternativa. 
Definiu-se para este trabalho um nível de significância de 0,05 (5%) e todos os 
intervalos de confiança construídos ao longo do trabalho, foram construídos com 95% de 
confiança estatística. 
O Intervalo de Confiança para a Média é uma técnica utilizada quando se deseja ver 
o quanto a média pode variar numa determinada probabilidade de confiança. Essa técnica 


















  x = média amostral; 
  
2
aZ = percentil da distribuição normal; 
  s = variância amostral (estatística não viciada da variância populacional); 
  m = média populacional; 









 Neste capítulo, serão apresentados os resultados obtidos a partir da realização da 
audiometria de reforço visual, em campo livre, com diferentes estímulos sonoros em 50 
crianças com audição normal (Grupo I) e em 25 crianças com deficiência auditiva 
neurossensorial bilateral simétrica (Grupo II). 
As 75 crianças da amostra foram avaliadas em apenas uma sessão e todas 
concluíram a avaliação permitindo a pesquisa dos níveis mínimos de resposta (NMR) nas 
quatro freqüências avaliadas (500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz) com os dois estímulos 
selecionados para esta pesquisa. Em média, o tempo total da avaliação foi de 15 minutos, 
com o tempo máximo de avaliação de 25 minutos e o mínimo de 12 minutos.  
Definiu-se para este trabalho um nível de significância de 0,05 (5%) e todos os 
intervalos de confiança construídos ao longo do trabalho, foram construídos com 95% de 
confiança estatística. 
 
Para facilitar a análise dos resultados, optou-se por separá-los em quatro partes: 
 
1. Estudo dos NMR em relação à variável lado de apresentação do estímulo; 
2. Estudo dos NMR em relação à variável sexo; 
3. Estudo dos NMR em relação à variável grupo etário; 
4. Estudo dos NMR em relação ao tipo de estímulo. 
 
 
1. Estudo dos NMR em relação à variável lado de apresentação do estímulo: 
 
Procurou-se analisar a possibilidade dos NMR diferirem entre os lados de 
apresentação dos estímulos sonoros (direito ou esquerdo). 
Os resultados serão apresentados por grupos, primeiro serão analisados os NMR 





instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e duração (Sistema Sonar) para o 
Grupo I e depois para o Grupo II. 
 
Grupo I (crianças com audição normal):  
 Os dados apresentados na tabela 3 e ilustrados na figura 3 mostram a análise em 
relação ao lado de apresentação do estímulo, sendo este o tom puro modulado em 
freqüência. 
 
Tabela 3 – NMR COM TOM PURO MODULADO EM FREQÜÊNCIA, EM CRIANÇAS COM 
AUDIÇÃO NORMAL, EM RELAÇÃO À VARIÁVEL LADO DE APRESENTAÇÃO 
 
Tom puro modulado 
Grupo I 
500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 
OD OE OD OE OD OE OD OE 
Média 36,80 36,00 30,40 29,20 28,80 28,80 30,80 30,40 
Mediana 40 40 40 20 20 20 40 30 
Desvio padrão 10,19 10,69 10,09 10,07 10,03 10,03 10,85 10,87 
Mínimo 20 20 20 20 20 20 20 20 
Máximo 60 60 40 40 40 40 60 60 
Tamanho 50 50 50 50 50 50 50 50 
Limite inferior 33,98 33,04 27,60 26,41 26,02 26,02 27,79 27,39 
Limite superior 39,62 38,96 33,20 31,99 31,58 31,58 33,81 33,41 
p-valor 0,703 0,553 1,000 0,854 
 
36,80 36,00






500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
Orelha Direita Orelha Esquerda  
 
Figura 3 – NMR com tom puro modulado em freqüência, em crianças com audição normal, 






Não houve diferença estatisticamente significante em relação ao lado de 
apresentação do estímulo sonoro, em nenhuma freqüência avaliada para o Grupo I, 
utilizando o tom puro modulado em freqüência. 
 
A tabela 4 e a figura 4 mostram a análise em relação ao lado de apresentação do 
estímulo, utilizando os sons instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e duração 
(Sistema Sonar), como estímulo, ainda nas crianças com audição normal. 
 
Tabela 4 – NMR COM OS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS EM 
AMPLITUDE E DURAÇÃO, EM CRIANÇAS COM AUDIÇÃO NORMAL, EM RELAÇÃO À 
VARIÁVEL LADO DE APRESENTAÇÃO 
 
Sistema Sonar  
Grupo I 
500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 
OD OE OD OE OD OE OD OE 
Média 30,00 29,60 24,80 25,00 24,20 24,40 24,80 25,20 
Mediana 30 30 20 20 20 20 20 20 
Desvio padrão 9,48 9,68 8,63 9,09 9,28 9,51 9,53 9,74 
Mínimo 10 10 10 10 10 10 10 10 
Máximo 50 50 40 40 40 40 40 40 
Tamanho 50 50 50 50 50 50 50 50 
Limite inferior 27,37 26,92 22,41 22,48 21,63 21,76 22,16 22,50 
Limite superior 32,63 32,28 27,19 27,52 26,77 27,04 27,44 27,90 
p-valor 0,835 0,910 0,915 0,836 
 
30,00 29,60











500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
Orelha Direita Orelha Esquerda  
Figura 4 – NMR com os sons instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e 






Verificou-se, em todas as freqüências estudadas, que a diferença média encontrada 
entre os NMR dos diferentes lados de apresentação do estímulo (direita ou esquerda) não 
foi considerada estatisticamente significante. 
 
Grupo II (crianças com deficiência auditiva neurossensorial bilateral simétrica): 
Os dados apresentados na tabela 5 e na figura 5 mostram a análise em relação ao 
lado de apresentação do estímulo, sendo este o tom puro modulado em freqüência, para o 
grupo de 25 crianças com deficiência auditiva neurossensorial bilateral. 
 
Tabela 5 – NMR COM TOM PURO MODULADO EM FREQÜÊNCIA, EM CRIANÇAS COM 
DEFICIÊNCIA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL BILATERAL, EM RELAÇÃO À 
VARIÁVEL LADO DE APRESENTAÇÃO 
Tom puro modulado 
Grupo II 
500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 
OD OE OD OE OD OE OD OE 
Média 77,60 77,60 79,20 79,20 80,00 80,00 80,00 80,00 
Mediana 80 80 80 80 80 80 80 80 
Desvio padrão 8,79 8,79 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Mínimo 40 40 60 60 80 80 80 80 
Máximo 80 80 80 80 80 80 80 80 
Tamanho 25 25 25 25 25 25 25 25 
Limite inferior 74,15 74,15 77,63 77,63 - x - - x - - x - - x - 
Limite superior 81,05 81,05 80,77 80,77 - x - - x - - x - - x - 
p-valor 1,000 1,000 1,000 1,000 
 






500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
Orelha Direita Orelha Esquerda  
Figura 5 – NMR com tom puro modulado em freqüência, em crianças com deficiência 





Verificou-se que embora a média dos NMR com os estímulos apresentados à 
esquerda seja maior que a média dos NMR com estímulos à direita, não se pode concluir 
que sejam estatisticamente diferentes.  
 
A tabela 6 e a figura 6 mostram a análise em relação ao lado de apresentação do 
estímulo, sendo este os sons instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e 
duração. 
 
Tabela 6 – NMR COM OS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS EM 
AMPLITUDE E DURAÇÃO, EM CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA 




500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 
OD OE OD OE OD OE OD OE 
Média 75,60 75,20 77,20 77,20 78,80 78,80 80,00 80,00 
Mediana 80 80 80 80 80 80 80 80 
Desvio padrão 9,17 9,63 8,91 7,37 4,40 3,32 0,00 0,00 
Mínimo 40 40 40 50 60 70 80 80 
Máximo 80 80 80 80 80 80 80 80 
Tamanho 25 25 25 25 25 25 25 25 
Limite inferior 72,01 71,43 73,71 74,31 77,08 77,50 - x - - x - 
Limite superior 79,19 78,97 80,69 80,09 80,52 80,10 - x - - x - 
p-valor 0,881 1,000 1,000 1,000 
 












500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
Orelha Direita Orelha Esquerda  
Figura 6 - –MR com os sons instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e 
duração, em crianças com deficiência auditiva neurossensorial bilateral, em relação à 






Averiguou-se que, estatisticamente, as diferenças das médias dos NMR com sons 
instrumentais do Sistema Sonar encontradas entre os lados de apresentação dos 
estímulos não são estatisticamente significantes. 
 Portanto, após realizar todas as comparações entre os lados de apresentação dos 
dois estímulos em ambos grupos, conclui-se que a variável lado de apresentação não é 
causadora de diferença estatística, ou seja, os NMR em relação ao lado de apresentação 
do estímulo são considerados como sendo estatisticamente iguais. Então, pode-se 
agrupar a amostra, desconsiderando a variável lado de apresentação. 
 
2. Estudo dos NMR em relação à variável sexo 
 
Analisou-se os NMR em relação ao sexo (masculino e feminino), sendo que os 
resultados serão apresentados por grupos: primeiro serão analisados os NMR com tons 
puros modulados em freqüência e posteriormente os NMR com tons instrumentais filtrados 
e normalizados em amplitude e duração para o Grupo I e depois para o Grupo II. 
 
Grupo I (crianças com audição normal):  
 Os dados apresentados na tabela 7 e ilustrados na figura 7 mostram a análise dos 
NMR com tom puro modulado em freqüência em relação à variável sexo. 
 
Tabela 7 - NMR COM TOM PURO MODULADO EM FREQÜÊNCIA, EM CRIANÇAS COM 




500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. 
Média 36,80 36,00 31,20 28,40 30,40 27,20 31,20 30,00 
Mediana 40 40 40 20 40 20 40 20 
Desvio padrão 10,96 9,90 10,03 9,97 10,09 9,70 10,03 11,61 
Mínimo 20 20 20 20 20 20 20 20 
Máximo 60 60 40 40 40 40 40 60 
Tamanho 50 50 50 50 50 50 50 50 
Limite inferior 33,76 33,26 28,42 25,64 27,60 24,51 28,42 26,78 
Limite superior 39,84 38,74 33,98 31,16 33,20 29,89 33,98 33,22 














500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
Feminino Masculino  
Figura 7 - NMR com tom puro modulado em freqüência, em crianças com audição normal, 
em relação à variável sexo 
 
 Verificou-se que embora a média dos NMR das crianças do sexo feminino seja 
maior do que a das do sexo masculino em todas as freqüências, não se pode concluir que 
sejam estatisticamente diferentes. 
 
A tabela 8 e a figura 8 mostram a análise dos NMR com sons instrumentais filtrados 
e normalizados em amplitude e duração em relação ao sexo. 
 
Tabela 8 - NMR COM OS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS EM 





500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. 
Média 32,00 27,60 26,60 23,20 26,20 22,40 26,80 23,20 
Mediana 30 30 20 20 20 20 20 20 
Desvio padrão 9,26 9,38 8,72 8,68 9,23 9,16 9,78 9,13 
Mínimo 20 10 10 10 10 10 10 10 
Máximo 50 50 40 40 40 40 40 40 
Tamanho 50 50 50 50 50 50 50 50 
Limite inferior 29,43 25,00 24,18 20,80 23,64 19,86 24,09 20,67 
Limite superior 34,57 30,20 29,02 25,60 28,76 24,94 29,51 25,73 





















500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
Feminino Masculino  
Figura 8 - NMR com os sons instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e 
duração, em crianças com audição normal, em relação a variável sexo 
 
 Na pesquisa dos NMR com estímulos do Sistema Sonar no Grupo I, conclui-se que 
para as freqüências de 500Hz e 2000Hz, existe diferença significante entre os sexos, onde 
as crianças do sexo feminino possuem uma média maior que a do masculino. Nas demais 
freqüências (1 e 4 kHz), conclui-se que não existe diferença significante.  
 
Grupo II (crianças com deficiência auditiva neurossensorial bilateral simétrica): 
Os dados apresentados na tabela 9 e ilustrados na figura 9 mostram a análise dos 
NMR com tom puro modulado em freqüência em relação ao sexo para o grupo II. 
 
Tabela 9 - NMR COM TOM PURO MODULADO EM FREQÜÊNCIA, EM CRIANÇAS COM 
DEFICIÊNCIA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL BILATERAL, EM RELAÇÃO À 
VARIÁVEL SEXO 
Tom puro modulado 
Grupo II 
500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. 
Média 77,14 78,18 78,57 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00 
Mediana 80 80 80 80 80 80 80 80 
Desvio padrão 10,49 5,88 5,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Mínimo 40 60 60 80 80 80 80 80 
Máximo 80 80 80 80 80 80 80 80 
Tamanho 28 22 28 22 28 22 28 22 
Limite inferior 73,26 75,72 76,63 - x - - x - - x - - x - - x - 





p-valor 0,680 0,209 1,000 1,000 
 
 






500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
Feminino Masculino  
Figura 9 - NMR com tom puro modulado em freqüência, em crianças com deficiência 
auditiva neurossensorial bilateral, em relação à variável sexo 
 
 Em relação ao NMR com tom puro modulado do Grupo II, não se encontrou 
diferença estatisticamente significante entre os sexos. 
 
A tabela 10 e a figura 10 mostram a análise dos NMR com sons instrumentais 
filtrados e normalizados em amplitude e duração em relação ao sexo. 
 
Tabela 10 - NMR COM OS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS 
EM AMPLITUDE E DURAÇÃO, EM CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA 
NEUROSSENSORIAL BILATERAL, EM RELAÇÃO À VARIÁVEL SEXO 
Sistema Sonar  
Grupo II 
500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. 
Média 73,93 77,27 76,07 78,64 78,21 79,55 80,00 80,00 
Mediana 80 80 80 80 80 80 80 80 
Desvio padrão 11,00 6,31 10,31 3,51 4,76 2,13 0,00 0,00 
Mínimo 40 60 40 70 60 70 80 80 
Máximo 80 80 80 80 80 80 80 80 
Tamanho 28 22 28 22 28 22 28 22 
Limite inferior 69,85 74,64 72,25 77,17 76,45 78,65 - x - - x - 
Limite superior 78,00 79,91 79,89 80,10 79,98 80,44 - x - - x - 



















500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
Feminino Masculino  
Figura 10 - NMR com os sons instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e 
duração, em crianças com deficiência auditiva neurossensorial bilateral, em relação à 
variável sexo 
 
 Conclui-se que em nenhuma das freqüências avaliadas existe diferença média 
entre os sexos que possa ser considerada estatisticamente significante. 
 
 
3. Estudo dos NMR em relação à variável grupo etário 
 
Analisou-se os NMR em relação aos grupos etários, sendo que os resultados serão 
apresentados por grupos. Primeiro serão analisados os NMR com tons puros modulados 
em freqüência e posteriormente os NMR com tons instrumentais filtrados e normalizados 
em amplitude e duração (Sistema Sonar) para o Grupo I e depois para o Grupo II. 
 
Grupo I (crianças com audição normal):  
 Os dados apresentados na tabela 11 e ilustrados na figura 11 mostram a análise 
dos NMR com tom puro modulado em freqüência em relação aos grupos etários: 
· 6-12 meses; 
· 13-24 meses; 






Tabela 11 - NMR COM TOM PURO MODULADO, EM CRIANÇAS COM AUDIÇÃO 
NORMAL, EM RELAÇÃO A VARIÁVEL GRUPO ETÁRIO 
Tom puro modulado   
Grupo I Média Mediana 
Desvio 






6 a 12m 40,00 40 9,18 20 60 29 37,64 42,36 
<0,001* 13 a 24m 32,86 40 9,76 20 40 14 29,24 36,47 
> 24m 28,57 20 10,27 20 40 07 23,19 33,95 
1 kHz 
6 a 12m 32,76 40 9,70 20 40 29 30,26 35,25 
0,001* 3 a 24m 27,14 20 9,76 20 40 14 23,53 30,76 
> 24m 22,86 20 7,26 20 40 07 19,05 26,66 
2 khz 
6 a 12m 31,72 40 9,94 20 40 29 29,17 34,28 
<0,001* 13 a 24m 27,14 20 9,76 20 40 14 23,53 30,76 
> 24m 20,00 20 - 20 20 07 - x - - x - 
4 kHz 
6 a 12m 33,10 40 10,96 20 60 29 30,28 35,92 
0,001* 13 a 24m 30,00 30 10,18 20 40 14 26,23 33,77 









Figura 11 - NMR com tom puro modulado em freqüência, em crianças com audição 
normal, em relação à variável grupo etário 
Conclui-se que em todas as freqüências, existe uma diferença média 
estatisticamente significante entre os três grupos etários simultaneamente.  
Assim, precisam-se especificar as comparações, ou seja, comparar todos os 
grupos, dois a dois, entre si, para poder descobrir em qual deles está ocorrendo a 
diferença. Sendo assim, será utilizado o que se chama de Comparações Múltiplas de 
Tukey.  
Na tabela 12 mostram-se somente os “p-valores”, pois as outras estatísticas já 
constam na tabela acima. 
 
Tabela 12 – “P-VALORES” PARA AS DIFERENTES FREQÜÊNCIAS AVALIADAS, COM 
TOM PURO MODULADO EM FREQÜÊNCIA, EM RELAÇÃO AOS GRUPOS ETÁRIOS, 
EM CRIANÇAS COM AUDIÇÃO NORMAL 
 
PA - Grupo 1 6 a 12m 13 a 24m 
500 Hz 13 a 24m 0,004*  > 24m <0,001* 0,356 
1 kHz 13 a 24m 0,030*  > 24m 0,002* 0,350 
2 khz 13 a 24m 0,082#  > 24m <0,001* 0,051# 
4 kHz 13 a 24m 0,384  > 24m 0,001* 0,031* 
 
  
Nesta tabela, basta cruzar a informação de linha com a coluna para se obter o “p-
valor” da comparação desejada. Para facilitar, marcou-se com “*” os “p-valores” 
considerados estatisticamente significantes. 
 
Os dados apresentados na tabela 13 e ilustrados na figura 12 mostram a análise 
dos NMR com sons instrumentais do Sistema Sonar em relação aos grupos etários (6-12 








Tabela 13 - NMR COM SONS INSTRUMENTAIS, EM CRIANÇAS COM AUDIÇÃO 
NORMAL, EM RELAÇÃO AOS GRUPOS ETÁRIOS 
Sistema Sonar 
Grupo I Média Mediana 
Desvio 






6 a 12m 32,24 30 10,27 10 50 29 29,60 34,88 
0,005* 13 a 24m 27,50 30 7,01 20 40 14 24,91 30,09 
> 24m 24,29 20 7,56 20 40 07 20,33 28,25 
1 kHz 
6 a 12m 27,07 30 9,55 10 40 29 24,61 29,53 
0,013* 13 a 24m 22,14 20 7,87 10 40 14 19,23 25,06 
> 24m 21,43 20 3,63 20 30 07 19,53 23,33 
2 khz 
6 a 12m 26,72 30 9,80 10 40 29 24,20 29,25 
0,008* 13 a 24m 20,71 20 9,00 10 40 14 17,38 24,05 
> 24m 21,43 20 3,63 20 30 07 19,53 23,33 
4 kHz 
6 a 12m 27,41 30 10,18 10 40 29 24,79 30,03 
0,011* 13 a 24m 21,79 20 9,05 10 40 14 18,43 25,14 









Figura 12 - NMR com sons instrumentais, em crianças com audição normal, em relação ao 
grupo etário 
 Assim como para as respostas com o tom puro modulado, encontrou-se diferença 
média estatisticamente significante entre os grupos etários. A tabela 14 mostra os “p-
valores” das comparações dois a dois entre os grupos em todas as freqüências. 
 
Tabela 14 – “P-VALORES” PARA AS DIFERENTES FREQÜÊNCIAS, COM SONS 
INSTRUMENTAIS, AVALIADAS EM RELAÇÃO AOS GRUPOS ETÁRIOS EM CRIANÇAS 
COM AUDIÇÃO NORMAL 
Sistema Sonar - Grupo I 6 a 12m 13 a 24m 
500 Hz 13 a 24m 0,067#  > 24m 0,012* 0,531 
1 kHz 13 a 24m 0,036*  > 24m 0,072# 0,965 
2 khz  13 a 24m 0,013*  > 24m 0,123 0,968 
4 kHz 13 a 24m 0,026*  > 24m 0,081# 0,992 
 
Grupo II:  
 Os dados apresentados na tabela 15 e ilustrados na figura 13 mostram a análise 
dos NMR com tom puro modulado em freqüência em relação aos grupos etários, para as 
crianças com perda auditiva neurossensorial bilateral. 
 
Tabela 15 - NMR COM TOM PURO MODULADO EM FREQÜÊNCIA, EM CRIANÇAS 
COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL BILATERAL, EM RELAÇÃO A 
VARIÁVEL GRUPO ETÁRIO 
Tom puro modulado 
 Grupo II Média Mediana 
Desvio 






 6 a 12m 80,00 80 0,00 80 80 10 - x - - x - 
0,604 13 a 24m 77,50 80 6,83 60 80 16 74,15 80,85 
> 24m 76,67 80 11,29 40 80 24 72,15 81,18 
1 kHz 
6 a 12m 80,00 80 0,00 80 80 10 - x - - x - 
0,338 13 a 24m 80,00 80 0,00 80 80 16 - x - - x - 
> 24m  78,33 80 5,65 60 80 24 76,07 80,59 
2 khz 
6 a 12m 80,00 80 0,00 80 80 10 - x - - x - 
1,000 13 a 24m 80,00 80 0,00 80 80 16 - x - - x - 






6 a 12m 80,00 80 0,00 80 80 10 - x - - x - 
1,000 13 a 24m 80,00 80 0,00 80 80 16 - x - - x - 
























Figura 13 – NMR com tom puro modulado em freqüência, em crianças com deficiência 
auditiva neurossensorial bilateral, em relação à variável grupo etário 
 
Com este tipo de estímulo, conclui-se que em nenhuma das freqüências, existe 
diferença média estatisticamente significativa entre os NMR de cada grupo etário.  
 
Os dados apresentados na tabela 16 e na figura 14 mostram a análise dos NMR 
com sons instrumentais do Sistema Sonar em relação aos grupos etários estudados (6-12 
meses, 13-24 meses e acima de 24 meses). 
 
Tabela 16 – MNR COM SONS INSTRUMENTAIS EM RELAÇÃO AOS GRUPOS 










Grupo II Média Mediana 
Desvio 






6 a 12m 77,00 80 4,83 70 80 10 74,01 79,99 
0,790 13 a 24m 75,63 80 8,14 60 80 16 71,64 79,61 
> 24m 74,58 80 11,41 40 80 24 70,02 79,15 
1 kHz 
6 a 12m 79,00 80 3,16 70 80 10 77,04 80,96 
0,706 13 a 24m 76,25 80 7,19 60 80 16 72,73 79,77 
> 24m 77,08 80 9,99 40 80 24 73,09 81,08 
2 KHz 
6 a 12m 79,00 80 3,16 70 80 10 77,04 80,96 
0,984 13 a 24m 78,75 80 3,42 70 80 16 77,08 80,42 
> 24m 78,75 80 4,48 60 80 24 76,96 80,54 
4 kHz 
6 a 12m 80,00 80 0,00 80 80 10 - x - - x - 
1,000 13 a 24m 80,00 80 0,00 80 80 16 - x - - x - 









Figura 14 – NMR com sons instrumentais, em crianças com deficiência auditiva 
neurossensorial bilateral, em relação aos grupos etários 
Assim como observado na pesquisa dos NMR com tom puro modulado em 
freqüência, com os estímulos do Sistema Sonar também não há diferença média 
estatisticamente significativa entre os grupos etários. 
 
4. Estudo dos NMR em relação ao tipo de estímulo 
 
Analisou-se também se as médias dos NMR diferiam em relação ao tipo de 
estímulo: tom puro modulado em freqüência versus sons instrumentais filtrados e 
normalizados em amplitude e duração (Sistema Sonar) e como houve diferença 
estatisticamente significante entre os grupos etários, fez-se uma análise também das 
idades.  
Os resultados, assim como anteriormente, serão apresentados por grupos 
estudados. 
 
Grupo I (crianças com audição normal):  
 Os dados apresentados nas tabelas 17, 18, 19 e 20 e ilustrados na figura 15 
mostram a análise dos NMR com os dois estímulos sonoros pesquisados, nas diferentes 
freqüências, para os três grupos etários avaliados. 
 
Tabela 17 – COMPARAÇÃO ENTRE NMR COM TOM PURO MODULADO EM 
FREQÜÊNCIA VERSUS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS EM 




6 a 12m 13 a 24m maior que 24m 
PA Sonar PA Sonar PA Sonar 
Média 40,00 32,24 32,86 27,50 28,57 24,29 
Mediana 40 30 40 30 20 20 
Desvio padrão 9,18 10,27 9,76 7,01 10,27 7,56 
Mínimo 20 10 20 20 20 20 
Máximo 60 50 40 40 40 40 





Limite inferior 37,64 29,60 29,24 24,91 23,19 20,33 
Limite superior 42,36 34,88 36,47 30,09 33,95 28,25 
p-valor <0,001* 0,022* 0,220 
Tabela 18 – COMPARAÇÃO ENTRE NMR COM TOM PURO MODULADO EM 
FREQÜÊNCIA VERSUS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS EM 





6 a 12m 13 a 24m maior que 24m 
PA Sonar PA Sonar PA Sonar 
Média 32,76 27,07 27,14 22,14 22,86 21,43 
Mediana 40 30 20 20 20 20 
Desvio padrão 9,70 9,55 9,76 7,87 7,26 3,63 
Mínimo 20 10 20 10 20 20 
Máximo 40 40 40 40 40 30 
Tamanho 58 58 28 28 14 14 
Limite inferior 30,26 24,61 23,53 19,23 19,05 19,53 
Limite superior 35,25 29,53 30,76 25,06 26,66 23,33 
p-valor 0,002* 0,039* 0,516 
 
 
Tabela 19 – COMPARAÇÃO ENTRE NMR COM TOM PURO MODULADO EM 
FREQÜÊNCIA VERSUS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS EM 





6 a 12m 13 a 24m maior que 24m 
PA Sonar PA Sonar PA Sonar 
Média 31,72 26,72 27,14 20,71 20,00 21,43 
Mediana 40 30 20 20 20 20 
Desvio padrão 9,94 9,80 9,76 9,00 0,00 3,63 
Mínimo 20 10 20 10 20 20 
Máximo 40 40 40 40 20 30 
Tamanho 58 58 28 28 14 14 
Limite inferior 29,17 24,20 23,53 17,38 - x - 19,53 
Limite superior 34,28 29,25 30,76 24,05 - x - 23,33 








Tabela 20 – COMPARAÇÃO ENTRE NMR COM TOM PURO MODULADO EM 
FREQÜÊNCIA VERSUS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS EM 





6 a 12m 13 a 24m maior que 24m 
PA Sonar PA Sonar PA Sonar 
Média 33,10 27,41 30,00 21,79 21,43 21,43 
Mediana 40 30 30 20 20 20 
Desvio padrão 10,96 10,18 10,18 9,05 5,35 3,63 
Mínimo 20 10 20 10 20 20 
Máximo 60 40 40 40 40 30 
Tamanho 58 58 28 28 14 14 
Limite inferior 30,28 24,79 26,23 18,43 18,63 19,53 
Limite superior 35,92 30,03 33,77 25,14 24,23 23,33 
p-valor 0,005* 0,002* 1,000 
 
 
Figura 15 – Comparação entre NMR com tom puro modulado em freqüência versus sons 
instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e duração em crianças com audição 
normal 
 
 Ao comparar os NMR com os dois diferentes estímulos nas freqüências de 500Hz, 





diferença estatisticamente significativa a favor dos sons instrumentais do Sistema Sonar 
nos grupos etários de 6 a 12 meses e de 13 a 24 meses.  
 
Grupo II 
 Os dados apresentados nas tabelas 21, 22, 23 e 24 e ilustrados na figura 16 
mostram a análise dos NMR com os dois estímulos sonoros pesquisados, nas diferentes 
freqüências, para os três grupos etários avaliados, em crianças com deficiência auditiva 
neurossensorial bilateral simétrica. 
 
Tabela 21 – COMPARAÇÃO ENTRE NMR COM TOM PURO MODULADO EM 
FREQÜÊNCIA VERSUS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS EM 
AMPLITUDE E DURAÇÃO EM CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA 
NEUROSSENSORIAL BILATERAL, NA FREQÜÊNCIA DE 500HZ 
500 Hz 
Grupo II 
6 a 12m 13 a 24m maior que 24m 
PA Sonar PA Sonar PA Sonar 
Média 80,00 77,00 77,50 75,63 76,67 74,58 
Mediana 80 80 80 80 80 80 
Desvio padrão 0,00 4,83 6,83 8,14 11,29 11,41 
Mínimo 80 70 60 60 40 40 
Máximo 80 80 80 80 80 80 
Tamanho 10 10 16 16 24 24 
Limite inferior - x - 74,01 74,15 71,64 72,15 70,02 
Limite superior - x - 79,99 80,85 79,61 81,18 79,15 
p-valor 0,065 0,486 0,528 
 
Tabela 22 – COMPARAÇÃO ENTRE NMR COM TOM PURO MODULADO EM 
FREQÜÊNCIA VERSUS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS EM 
AMPLITUDE E DURAÇÃO EM CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA 
NEUROSSENSORIAL BILATERAL, NA FREQÜÊNCIA DE 1000HZ 
1000Hz 
Grupo II 
6 a 12m 13 a 24m maior que 25m 
PA Sonar PA Sonar PA Sonar 
Média 80,00 79,00 80,00 76,25 78,33 77,08 
Mediana 80 80 80 80 80 80 
Desvio padrão 0,00 3,16 0,00 7,19 5,65 9,99 
Mínimo 80 70 80 60 60 40 





Tamanho 10 10 16 16 24 24 
Limite inferior - x - 77,04 - x - 72,73 76,07 73,09 
Limite superior - x - 80,96 - x - 79,77 80,59 81,08 
p-valor 0,330 0,046* 0,596 
 
Tabela 23 – COMPARAÇÃO ENTRE NMR COM TOM PURO MODULADO EM 
FREQÜÊNCIA VERSUS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS EM 
AMPLITUDE E DURAÇÃO EM CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA 
NEUROSSENSORIAL BILATERAL, NA FREQÜÊNCIA DE 2000HZ 
2000Hz 
Grupo II 
6 a 12m 13 a 24m maior que 24m 
PA Sonar PA Sonar PA Sonar 
Média 80,00 79,00 80,00 78,75 80,00 78,75 
Mediana 80 80 80 80 80 80 
Desvio padrão 0,00 3,16 0,00 3,42 0,00 4,48 
Mínimo 80 70 80 70 80 60 
Máximo 80 80 80 80 80 80 
Tamanho 10 10 16 16 24 24 
Limite inferior - x - 77,04 - x - 77,08 - x - 76,96 
Limite superior - x - 80,96 - x - 80,42 - x - 80,54 
p-valor 0,331 0,154 0,179 
 
 
Tabela 24 – COMPARAÇÃO ENTRE NMR COM TOM PURO MODULADO EM 
FREQÜÊNCIA VERSUS SONS INSTRUMENTAIS FILTRADOS E NORMALIZADOS EM 
AMPLITUDE E DURAÇÃO EM CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA 
NEUROSSENSORIAL BILATERAL, NA FREQÜÊNCIA DE 4000HZ 
4000Hz 
Grupo II 
6 a 12m 13 a 24m maior que 24m 
PA Sonar PA Sonar PA Sonar 
Média 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00 
Mediana 80 80 80 80 80 80 
Desvio padrão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Mínimo 80 80 80 80 80 80 
Máximo 80 80 80 80 80 80 
Tamanho 10 10 16 16 24 24 
Limite inferior - x - - x - - x - - x - - x - - x - 
Limite superior - x - - x - - x - - x - - x - - x - 







Figura 16 – Comparação entre NMR com tom puro modulado em freqüência versus sons 
instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e duração em crianças com 
deficiência auditiva neurossensorial bilateral 
 
Nas crianças com deficiência auditiva, observou-se uma diferença estatisticamente 
significativa a favor dos sons instrumentais do Sistema Sonar no grupo etário de 13 a 24 
meses, apenas na freqüência de 1000Hz. Ao comparar os NMR com os dois diferentes 
estímulos nas outras freqüências avaliadas (500Hz, 2000Hz e 4000Hz) não se observou 














 Neste capítulo, será realizada uma análise crítica dos resultados obtidos na 
presente pesquisa, comparando-os, sempre que possível, com os resultados encontrados 
na literatura compulsada.  
 As discussões seguiram a mesma forma de apresentação utilizada para expor os 
resultados: 
 
1. Estudo dos NMR em relação à variável lado de apresentação do estímulo; 
2. Estudo dos NMR em relação à variável sexo; 
3. Estudo dos NMR em relação á variável grupo etário; 
4. Estudo dos NMR em relação ao tipo de estímulo. 
 
Como forma de introduzir a discussão, cabe ressaltar que a amostra foi selecionada 
a partir da idade de 6 meses, pois nesta idade as crianças apresentam a habilidade 
auditiva de localização lateral (Azevedo, 1991; Northern, Downs, 1991 e Azevedo et al, 
2001), o que facilita a realização da audiometria de reforço visual.  
 A audiometria de reforço visual foi realizada em campo livre, com a utilização de 
duas caixas de amplificação, sendo a criança posicionada entre dois alto-falantes com o 
reforço visual, conforme os estudos de Suzuki, Ogiba (1961); Lidén, Kankkunen (1969) e 
Widen et al (2001). Porém, sabe-se que ao realizar a ARV em campo livre não há uma 
especificidade de respostas por orelha, isto é, os níveis mínimos de repostas refletem as 
respostas da melhor orelha (Day et al, 2000; Frazza et al, 2000; Wilber, 2001 e Jacobson, 
Jacobson, 2004). Entretanto, Kankkunen (1982) mostrou que os NMR não diferem de 
forma significativa utilizando-se fones auriculares ou em campo livre. 
 Todas as crianças que participaram deste estudo permitiram a conclusão da 
avaliação completa, pesquisa dos NMR nas quatro freqüências com os dois estímulos 
diferentes, em apenas uma sessão e a duração média desta foi de 15 minutos. Dados 





estudo de Schubert (2000), que foi de 11 minutos, porém a autora utilizou apenas um tipo 
de estímulo acústico, o que torna a avaliação mais rápida. 
 As quatro freqüências selecionadas (500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz) são as 
comumente utilizadas na avaliação audiológica infantil e recomendadas em vários estudos 
(Kankkunen, 1982; ASHA, 1991; Azevedo, 1991; Northern, Downs, 1991; Azevedo et al, 
2001; Sabo et al, 2003 e Agostinho, Azevedo, 2005). 
 Optou-se em classificar as respostas em níveis mínimos de resposta ao invés de 
limiar auditivo, pois as respostas auditivas das crianças na faixa etária avaliada 
apresentam uma probabilidade de melhora em conseqüência da maturação e do 
desenvolvimento global infantil (Matkin, 1997; ASHA, 1991 e Hodgson, 1999). 
 
 
1. Estudo dos NMR em relação à variável lado de apresentação do estímulo: 
 
No Grupo I, os níveis mínimos de respostas (NMR) com estímulos apresentados à 
direita assemelham-se aos obtidos com a apresentação dos estímulos à esquerda, 
independentemente do tipo de estímulo utilizado. Isto é, as médias dos NMR nas quatro 
freqüências estudadas não diferiram entre os lados de apresentação, utilizando tanto os 
tons puros modulados em freqüência como os sons instrumentais filtrados e normalizados 
em amplitude e duração (Tabelas 3 e 4). 
Este resultado era esperado, pois as crianças deste grupo apresentavam audição 
normal bilateral, diagnosticada previamente no Ambulatório da Disciplina dos Distúrbios da 
Audição, logo se esperavam respostas com os mesmos níveis de intensidade em ambos 
lados. Este achado foi concordante com os achados de Suzuki, Ogiba (1969), Lidén, 
Kankkunen (1969), Kankkunen (1982), Azevedo et al (2001) e Agostinho, Azevedo (2005). 
Porém, estes estudos utilizaram apenas o tom puro modulado em freqüência, como 
estímulo para a realização de ARV. 
Lidén, Kankkunen (1969) recomendaram o uso de dois alto-falantes laterais, pois 
acreditavam que desta forma seria possível identificar alterações unilaterais, através das 





altas. Em ouvintes, segundo os autores, seria esperado o mesmo nível de resposta 
bilateralmente, o que foi constatado no presente estudo. 
Estes autores discorrem também sobre a presença do efeito sombra da cabeça, 
que reduziria a intensidade do estímulo em 10 a 25dB, principalmente nas freqüências 
altas. Os movimentos de cabeça da criança durante a testagem poderiam provocar 
variações nos limiares da freqüência de 4000Hz. Desta forma, no caso de assimetria, 
haveria diferença entre os lados na freqüência de 4000Hz. Este fato não ocorreu no 
presente estudo, demonstrando simetria de respostas. 
Na literatura especializada não foram encontradas pesquisas que utilizassem o 
Sistema Sonar na realização de ARV. Entretanto, há o estudo de Nakamura (2005), que 
acompanhou o desenvolvimento da função auditiva de 42 lactentes nascidos a termo com 
EOAT presentes, de um a doze meses de idade, utilizando os sons instrumentais do 
Sistema Sonar. Neste, a autora observou que houve uma diferença com relação às 
respostas de localização entre as orelhas, em algumas das freqüências avaliadas, ora a 
direita ora a esquerda, porém não foi um dado discutido no trabalho. 
Assim como no Grupo I, no Grupo II, aquele formado por crianças com deficiência 
auditiva neurossensorial bilateral, averiguou-se que as diferenças entre as médias dos 
NMR encontradas entre os lados de apresentação dos estímulos (direito e esquerdo) não 
foram estatisticamente significantes, tanto para os tons puros modulados (Tabela 4), como 
para os estímulos do Sistema Sonar (Tabela 5). Estes dados também eram esperados, 
uma vez que as crianças deste grupo apresentavam perda auditiva bilateral simétrica, não 
havendo diferenças significativas entre as orelhas demonstradas na pesquisa dos PEATE, 
no registro e análise das EOAT e na avaliação auditiva comportamental. 
Nas referências bibliográficas pesquisadas não foi encontrado estudo sobre NMR 
em crianças com perda auditiva e como já foi referido anteriormente não há estudos 
publicados utilizando os estímulos do Sistema Sonar na ARV, que possam ser 
comparados aos achados do presente estudo.   
 
 






Para o Grupo I, os NMR com os tons puros modulados em freqüência não diferiram 
de forma estatisticamente significativa entre os sexos (Tabela 6), sendo que a média dos 
NMR para o sexo feminino foi 36,80dBNA (500Hz); 31,20dBNA (1000Hz); 30,40dBNA 
(2000Hz) e 31,20dBNA (4000Hz) e a média para as crianças do sexo masculino foi 
36,00dBNA (500Hz); 28,40dBNA (1000Hz); 27,20dBNA (2000Hz) e 30,00dBNA (4000Hz). 
Estes dados discordam dos achados de Azevedo et al (2001) e Agostinho, Azevedo 
(2005), que encontraram diferenças entre os NMR para o sexo feminino e masculino. 
Ambos verificaram que as crianças do sexo feminino apresentam NMR melhores, com 
diferença estatisticamente significante. Cabe ressaltar que a pesquisa de Azevedo et al 
(2001) foi realizada nas mesmas condições do presente estudo e em Agostinho e Azevedo 
(2005) a ARV foi efetuada por meio da utilização de fones auriculares.  
Ainda no Grupo I, observou-se que houve diferença estatisticamente significante 
entre os sexos nas freqüências de 500Hz e 2000Hz, sendo que as crianças do sexo 
masculino responderam para estímulos mais baixos, utilizando o Sistema Sonar (Tabela 
7). Estes achados divergem com os resultados dos estudos de Azevedo et al (2001) e 
Agostinho, Azevedo (2005), que como já foi referido anteriormente, utilizaram como 
estímulo tons puros modulados. Nestes estudos, as crianças do sexo feminino 
apresentaram NMR inferiores às crianças do sexo masculino; os autores atribuem este 
fato às diferenças no processo maturacional entre os sexos.  
Soares et al (1998) ao avaliar o NMR, utilizando o ruído branco (ruído de banda 
larga), um som complexo assim como os estímulos do Sistema Sonar, observaram, assim 
como o presente estudo, que as crianças do sexo masculino respondem melhor que as do 
sexo feminino. A média dos NMR para o sexo masculino foi de 30dBNPS, já para o 
feminino foi de 35dBNPS (crianças com 5 a 11meses) e de 40dBNPS (crianças com 12 a 
22 meses).  
Uma possível hipótese que justifique este achado seria que os sons complexos são 
mais estimulantes para as crianças do sexo masculino. Porém, não foram encontradas na 
literatura pesquisas sobre tal hipótese. Há apenas o relato de Soares et al (1998) que, 






No grupo formado por crianças com deficiência auditiva neurossensorial bilateral 
(Grupo II), não houve diferença entre os sexos na pesquisa dos NMR para ambos 
estímulos utilizados (Tabela 8 e 9). O que pode ser justificado pela semelhança da 
configuração e grau da perda auditiva das crianças deste grupo, tanto para crianças do 
sexo masculino como para as do feminino. 
 
 
3. Estudo dos NMR em relação à variável grupo etário 
 
Para a análise dos NMR em relação a variável grupo etário, distribuiu-se a amostra 
em três grupos: primeiro grupo crianças com seis a 12 meses; segundo, crianças com 13 
a 24 meses e terceiro, formado por crianças com mais de 24 meses.  
Primeiro serão analisados os NMR com tons puros modulados em freqüência e 
posteriormente, os NMR com tons instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e 
duração (Sistema Sonar) para o Grupo I (crianças com audição normal) e posteriormente 
para o Grupo II (crianças com deficiência auditiva neurossensorial bilateral). 
No grupo I, utilizando o tom puro modulado em freqüência, observou-se que as 
crianças do primeiro grupo etário (seis-12 meses), apresentaram os NMR mais elevados 
em comparação aos demais grupos etários, com média de 40,00dBNA (500Hz); 
32,76dBNA (1000Hz); 31,72 (2000Hz) e 33,10dBNA (4000Hz), apresentados na Tabela 
11.  
Ao comparar os NMR do primeiro grupo etário com as crianças do segundo grupo 
etário (12-24 meses), cujas médias dos NMR foram 32,86 dBNA (500Hz); 27,14dBNA 
(1000 e 2000Hz) e 30dBNA (4000Hz), houve diferença estatisticamente significativa nas 
freqüências de 500Hz e 1000Hz (Tabela 11 e 12).  
Ainda, ao comparar os NMR do primeiro grupo etário com o terceiro (>24 meses), o 
qual apresenta NMR de 28,57dBNA (500Hz); 22,86dBNA (1000Hz); 20,00dBNA (2000Hz) 
e 21,43dBNA (4000Hz), evidenciou-se diferença estatisticamente significante em todas as 





Finalmente, ao confrontar os NMR do segundo grupo etário com o terceiro, 
observou-se diferença estatisticamente significante apenas na freqüência de 4000Hz 
(Tabela 12). 
Diversos estudos também citam uma diminuição dos NMR com o avanço da idade, 
isto é, na medida em que as crianças crescem passam a responder para estímulos 
sonoros de menor intensidade, entre eles Suzuki, Ogiba (1961); Lidén, Kankkunen (1969); 
Northern, Downs (1991); Azevedo (1991); Day et al (2000); Azevedo et al (2001); Sabo et 
al (2003) e Agostinho, Azevedo (2005). 
Porém, Sabo et al (2003) distribuíram a amostra em quatro grupos etários e 
encontraram respostas estatisticamente superiores nas crianças de seis a oito meses em 
relação às crianças com idade acima de nove meses. Sendo que esta diferença foi 
presente nas quatro freqüências avaliadas (500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz), com tons 
puros modulados em freqüência.  
No presente estudo, a diferença estatisticamente significativa em todas as 
freqüências avaliadas ocorreu ao comparar as crianças de 6 a 12 meses com as de idade 
superior a 24 meses (Tabela 12). 
A pesquisa de Kankkunen (1982) foi a única referência que mostrou uma piora dos 
NMR com o avanço da idade, pois as crianças com idade superior a 12 meses 
apresentaram NMR mais elevados do que aquelas com idade entre três e 11 meses. A 
justificativa para este achado seria que as crianças mais velhas perdiam o interesse mais 
rápido pelo reforço visual utilizado na realização da avaliação auditiva. Porém, como já foi 
referenciado anteriormente, não foi o que se observou no presente estudo e nas outras 
publicações, como por exemplo, Suzuki, Ogiba (1961), Lidén, Kankkunen (1969), 
Northern, Downs (1991), Azevedo (1991), Day et al (2000), Azevedo et al (2001), Sabo et 
al (2003) e Agostinho, Azevedo (2005). 
Abaixo, encontram-se quatro quadros, onde são apresentados os NMR obtidos na 











QUADRO 1 - NMR COM TONS PUROS MODULADOS EM FREQÜÊNCIA PARA 



































Suzuki, Ogiba (1961) < 12 meses ambos 30 30 30 30 
Lindén,  Kankkunen (1969) 6 - 12 meses ambos 30 30 30 30 
Kankkunen (1982) 3 - 11 meses ambos 30 28 29 30 
 
Northern, Downs (1991) 
4 - 7 meses  
ambos 
50 50 50 50 
7 - 9 meses 45 45 45 45 
9 - 13 meses 38 38 38 38 
 
Azevedo et al (2001) 
 
6 - 9 meses 
feminino 60 60 60 60 
masculino 80 60 60 60 
 
9-13 meses 
ambos 60 40 40 60 
60 40 40 60 
Sabo et al (2003) 6 - 8 meses ambos 19,0 19,0 19,3 22,7 
9 - 11 meses 16,9 15,3 16,0 18,6 
Versolatto (2005) 5 - 9 meses ambos 36,2 27,7 33,5 33,9 
 
 
QUADRO 2 - NMR COM TONS PUROS MODULADOS EM FREQÜÊNCIA PARA 





















Widen et al (2000)  













Agostinho, Azevedo (2005) 
5 - 7 meses feminino 20 25 25 25 
masculino 25 25 25 25 
8 - 11 meses 
 
feminino 10 10 10 10 










QUADRO 3 - NMR COM TONS PUROS MODULADOS EM FREQÜÊNCIA PARA 




















Presente estudo 13 -24 meses ambos 32,86 27,14 27,14 30 
> 24 meses 28,57 22,86 20 21,43 
Suzuki, Ogiba (1961) > 12 meses ambos 25 25 25 25 
Kankkunen (1982) 12 - 24 meses ambos 31 31 32 34 
 
Northern, Downs (1991) 
13 - 16 meses  
ambos 
30 30 30 30 
16 - 21 meses 25 25 25 25 
> 21 meses 25 25 25 25 
Sabo et al (2003) 12 - 17 meses  
ambos 
16,6 14,3 15,4 18,8 
18 - 35 meses 16,4 14,8 14,9 16,5 
 
QUADRO 4 - NMR COM TONS PUROS MODULADOS EM FREQÜÊNCIA PARA 






















12 - 16 meses feminino 10 10 25 10 
masculino 25 25 22,5 22,5 
 
 Comparando a média dos NMR do presente estudo com as obtidas em outros 
estudos observaram-se níveis semelhantes aos obtidos por Suzuki, Ogiba (1961), Lidén, 
Kankkunen (1969), Kankkunen (1982) e Versolatto (2005), nas crianças com idade inferior 
a 12 meses (Quadro 1). Todos os trabalhos citados, com exceção de Versolatto (2005), 
utilizaram a mesma metodologia de avaliação: sala com tratamento acústico, duas caixas 
de amplificação sonora e uso do tom puro modulado em freqüência.  
 Versolatto (2005), apesar de utilizar apenas uma caixa de amplificação sonora e 
realizar a avaliação auditiva em sala com tratamento acústico, porém não cabina acústica, 
observou NMR de 27,7 a 36,2dBNA, os quais se aproximam dos NMR deste estudo. 
Porém, Sabo et al (2003) ao realizarem ARV em 70 crianças com menos de um ano 
de idade, obtiveram NMR inferiores aos NMR das crianças de mesma faixa etária no 
presente estudo (Quadro 1). Esta diferença poderia ser atribuída ao tipo de estímulo visual 





brinquedo animado, já no presente estudo o estímulo visual foram três pontos luminosos 
vermelhos, no caso do audiômetro pediátrico, ou um palhaço luminoso, sem movimento, 
na pesquisa dos NMR com estímulos do Sistema Sonar. Trabalhos como Schmida et al 
(2003) e Jayarajan et al (2005) citam que o uso de brinquedos animados ou imagens é 
mais estimulante para a população pediátrica, sendo que com este tipo de reforço visual 
as crianças respondem para estímulos sonoros de menor intensidade. 
Observou-se nesta pesquisa NMR inferiores aos de Northern, Downs (1991) e 
Azevedo et al (2001) na faixa etária inferior a 12 meses (Quadro 1). Uma possível 
explicação para esta diferença seria que no presente estudo as avaliações auditivas foram 
realizadas em cabinas acústicas e em Northern, Downs (1991) e Azevedo et al (2001) as 
avaliações foram realizadas em sala com tratamento acústico, não cabinas. 
 Apesar de Kankkunen (1982) referenciar que os limiares auditivos obtidos com 
fones não diferem dos obtidos em campo livre, os NMR encontrados por Widen et al 
(2000) e Agostinho, Azevedo (2005), que utilizaram fones de inserção e supra-aurais 
respectivamente ao realizarem suas avaliações, são inferiores aos encontrados neste 
estudo (Quadro 2). 
 Analisando os NMR das crianças com idade superior a 12 meses, as médias dos 
NMR do estudo atual são semelhantes aos achados de Suzuki, Ogiba (1961), Kankkunen 
(1982) e Northern, Downs (1991). Achados os quais discordam com os obtidos por Sabo 
et al (2003), que registraram NMR inferiores (Quadro 3) provavelmente em decorrência do 
tipo de reforço visual utilizado na realização da ARV e/ou cabina acústica utilizada. 
  Entretanto, Agostinho, Azevedo (2005), durante a avaliação de crianças com 
idades entre 12 e 16 meses utilizando fones auriculares, obtiveram NMR inferiores aos 
deste estudo, principalmente ao analisar a amostra do sexo feminino. Cabe ressaltar que 
as autoras apresentam os NMR por sexo, pois encontraram diferença estatisticamente 
significante entre eles (Quadro 4). Estas diferenças eram esperadas visto que a AVR com 
fones predispõe melhores respostas. 
Ainda em relação ao grupo I, porém na análise dos NMR utilizando os sons 
instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e duração observou-se que as 





comparação aos demais grupos etários, com média de 32,24dBNA (500Hz); 27,07dBNA 
(1000Hz); 26,72 (2000Hz) e 27,41dBNA (4000Hz), apresentados na Tabela 13.  
Ao comparar os NMR do primeiro grupo etário com as crianças do segundo grupo 
etário (12-24 meses), cujas médias dos NMR foram 27,50 dBNA (500Hz); 22,14dBNA 
(1000Hz); 20,71dBNA (2000Hz) e 21,79dBNA (4000Hz), houve diferença estatisticamente 
significativa nas freqüências de 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, além de uma tendência à 
diferença na freqüência de 500Hz (Tabela 13 e 14). 
Ainda, ao comparar os NMR do primeiro grupo etário com o terceiro (>24 meses), o 
qual apresenta NMR de 24,29dBNA (500Hz); 21,43dBNA (1000Hz); 21,43dBNA (2000 e 
4000Hz), evidenciou-se diferença estatisticamente significante apenas na freqüência de 
500Hz (Tabela 13 e 14).  
Finalmente, ao confrontar os NMR do segundo grupo etário com o terceiro, não se 
observou diferença estatisticamente significante em nenhuma freqüência avaliada (Tabela 
14). 
Como não há na literatura estudos com ARV utilizando Sistema Sonar, pode-se 
hipotetizar que, assim como com os tons puros modulados em freqüência, existe uma 
tendência de diminuição das respostas com o avanço da idade, justificada pela maturação 
e pelo desenvolvimento infantil. 
No Grupo II, constituído por crianças com deficiência auditiva neurossensorial 
bilateral, ao pesquisar os NMR com tons puros modulados em freqüência e com os sons 
instrumentais filtrados e normalizados em amplitude e duração em nenhuma freqüência 
avaliada existiu diferença média estatisticamente significativa entre os NMR de cada um 
dos grupos etários estudados (Tabela 15).  
Este achado provavelmente ocorreu em conseqüência da maioria das crianças da 
amostra apresentar deficiência auditiva de grau severo a profundo. Logo, todas 
apresentam NMR muito semelhantes, independentemente do grupo etário, como pode ser 
observado nas Tabelas 15 e 16 e conforme ilustração das figuras 13 e 14. 
 
  





Como houve diferença estatisticamente significante entre as médias dos NMR em 
relação aos grupos etários, fez-se uma comparação dos NMR por estímulos também 
mantendo-se os grupos etários. 
Analisaram-se as médias dos NMR em relação ao tipo de estímulo: tom puro 
modulado em freqüência versus sons instrumentais filtrados e normalizados em amplitude 
e duração (Sistema Sonar), primeiramente para o grupo I e depois para o grupo II. 
No grupo I, ao fazer uma análise comparativa dos NMR com os dois diferentes 
estímulos estudados, observou-se que os NMR obtidos com os sons instrumentais do 
Sistema Sonar são estatisticamente inferiores aos NMR observados com os tons puros 
modulados em freqüência, nos grupos etários mais baixos (6 a 12 meses e 13 a 24 
meses), em todas as freqüências avaliadas (Tabela 17). 
Isto provavelmente está relacionado ao tipo de reforço visual utilizado. Na ARV com 
tons puros modulados em freqüência, o reforço visual utilizado foram os três pontos 
luminosos (pontos vermelhos que ficam piscando) do audiômetro pediátrico. Já na ARV 
com os tons instrumentais do Sistema Sonar, utilizou-se um palhaço luminoso, como 
reforço visual. O palhaço luminoso é um reforço visual mais atraente e significativo do que 
três pontos luminosos, pois o palhaço é um personagem conhecido pela maioria das 
crianças. Isto poderia ter auxiliado na obtenção de NMR inferiores com os estímulos do 
Sistema Sonar. 
Outra provável justificativa para estes achados é o fato dos estímulos do Sistema 
Sonar preservarem as características de sons complexos, mantendo até mesmo o ritmo 
de percussão dos instrumentos musicais, embora sejam sinais filtrados que apresentam 
energia efetiva unicamente nas faixas de freqüências especificadas (Lima et al, 2001). 
Sabe-se que estímulos sonoros com estas características possuem maior significado e 
são mais estimulantes para crianças pequenas (Evitar, 1984; Poblano et al, 2000; Chirelli 
et al, 2002; Martinez, 2004). 
Jerger et al (1974) acrescenta que sons complexos, como por exemplo, o ruído 
branco (white noise) apresentam N freqüências, que provocariam uma sensação central 
"de somação de intensidade", dando a impressão de um som com uma intensidade maior 





com os estímulos do Sistema Sonar, que se assemelham com sons complexos, serem 
inferiores aos obtidos com os tons puros modulados. 
O mesmo não sucederia com portadores de deficiência auditiva, pois quanto maior 
o grau da deficiência, menor o número de freqüências audíveis e menor a somação 
central. O resultado seria uma redução no aproveitamento da intensidade oferecida pelo 
som complexo, logo não haveria diferenças entre os níveis de respostas para diferentes 
tipos de estímulos, o que foi evidenciado no estudo atual. Pois, no grupo II, a média dos 
NMR é numericamente inferior com os estímulos instrumentais do Sistema Sonar, nas 
freqüências de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz nos três grupos etários, porém esta diferença foi 
estatisticamente significativa apenas na freqüência de 1000Hz no segundo grupo etário 
(crianças com 13 a 24meses). Na freqüência de 4000Hz os NMR com os dois estímulos 








Ao término desta pesquisa, tornou-se possível estabelecer as seguintes conclusões: 
 
• A audiometria de reforço visual pôde ser realizada nas quatro freqüências avaliadas 
e com os dois diferentes estímulos em 100% da amostra; 
• Os níveis mínimos de resposta não variam em função do lado de apresentação 
tanto para as crianças com audição normal como para as com deficiência auditiva; 
• Houve diferença estatisticamente significante apenas nas freqüências de 500Hz e 
2000Hz, em relação ao sexo, utilizando os estímulos instrumentais do Sistema Sonar, no 
grupo das crianças com audição normal: crianças do sexo masculino apresentaram níveis 
mínimos de respostas mais baixos em relação às crianças do sexo feminino; 
• Houve diferença estatisticamente significante entre os níveis mínimos de resposta 
em relação à variável grupo etário, para o grupo das crianças com audição normal 
independente do tipo de estímulo sonoro utilizado; 
• Houve diferença estatisticamente significante entre os níveis mínimos de resposta 
em relação à variável tipo de estímulo: as crianças com audição normal e com idade 
inferior a 24 meses apresentaram níveis mínimos de respostas mais baixos utilizando os 









Anexo I - Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 





Anexo II - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Universidade Federal de São Paulo 
Curso de Pós-Graduação em Distúrbios da Comunicação Humana 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
“Avaliação auditiva na infância: estudo das respostas comportamentais utilizando o sistema sonar” 
 
Estas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária neste estudo que tem 
como objetivos: obter níveis mínimos de respostas para estímulos instrumentais utilizando o Sistema Sonar, 
em ouvintes; comparar as respostas a estímulos instrumentais filtrados em crianças com e sem perda 
auditiva e verificar se a avaliação comportamental com o Sistema Sonar identifica crianças com perda 
auditiva. Será utilizado para o estudo em questão: 
Avaliação comportamental utilizando o Sistema Sonar: a criança é posicionada no colo da mãe, 
serão apresentados os estímulos instrumentais gravados em CD à criança, e observado seu comportamento 
frente a estes estímulos.  
Em qualquer momento do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa 
para esclarecimento de eventuais dúvidas. O pesquisador principal é a Fonoaudióloga Eliara Pinto Vieira, 
que pode ser encontrada no Prédio dos Ambulatórios (Hospital São Paulo), situado à Rua Pedro de Toledo 
650, 3º andar, ou pelo telefone (11) 5576 4531. Se tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da 
pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em pesquisa (CEP) – Rua Botucatu 572, 1º andar – cj. 
14, telefone (011) 5571 1062, fax (11) 5539 7162 – e-mail: cepunifesp@epm.br. 
É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do 
estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na instituição. 
As informações obtidas serão analisadas mantendo em sigilo a identidade do paciente, sendo que 
este terá o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais e finais da pesquisa. 
Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e 
consultas. Também não há compensação financeira relacionada a sua participação. 
Nesta pesquisa não há risco algum para o paciente, pois se trata de um método não invasivo. 
Acredito ter sido suficientemente informado á respeito das informações que li ou que foram lidas 
para mim, descrevendo o estudo “Avaliação Auditiva na Infância: estudo das respostas comportamentais 
utilizando o Sistema Sonar”. 
Eu discuti com a fonoaudióloga Eliara Pinto Vieira sobre a minha decisão de participar neste estudo. 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as 
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 
participação é isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando 
necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a 
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízos ou perda de qualquer 
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste serviço. 
 
___________________________ 
Assinatura do representante legal 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 
paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
 
______________________________ 
Assinatura do responsável pelo estudo 
 
 
1)__________________     2)__________________ 







Anexo III - Instrumento de coleta dos dados (Ficha de resultados) 
  
Nome:__________________________________________________    Sexo: (  )M  (  ) F 
Data de nascimento: ___ / ___ / ___ Data do exame: ____ / ____ / ____     
 
Avaliação auditiva comportamental 
 
Estímulos (Sistema Sonar) 
Sons     Duração   Banda de Freqüência 
(   ) Instrumentos filtrados  (   ) 2 segundos  (   ) 1 oitava 
 (   ) FM (warble)   (   ) 10 segundos  (   ) 1/2 oitava 






















500 Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 
OD     
OE     
Níveis mínimos 
de resposta 
500 Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 
OD     
OE     
EOAT presente ausente Pesquisa do RCP Timpanograma 
OD   presente  OD  
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